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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Crohnova bolezen sodi med kronično vnetne črevesne bolezni, katere obolevnost v 
sodobnem svetu strmo narašča. Sodi med najtežje bolezni v otroškem in mladostniškem 
obdobju, saj je njena etiologija še nepojasnjena in do sedaj še neozdravljiva.  
Diplomsko delo v uvodu obravnava splošne značilnosti kronične vnetne črevesne bolezni 
in se nadaljuje v opis etiologije, kliničnih značilnosti in diagnostičnih metod. Pravilno in 
hitro diagnosticiranje bolezni v obdobju rasti je izjemnega pomena za čim hitrejšo uvedbo 
ustreznega način zdravljenja. S predstavitvijo oblik zdravljenja in vlogo dietne prehrane v 
nadaljevanju lahko preprečimo hujše zaplete bolezni otrok in mladostnikov. Obolelim s 
Crohnovo boleznijo se zaradi simptomov kronične bolezni v dobi odraščanja izrazito 
spremeni način življenja. Največje težave je zaslediti  na socialnem in čustvenem področju, 
zato je potrebno nameniti velik poudarek terapevtski komunikaciji ter dobremu 
medsebojnemu sodelovanju z otrokom in starši. Na koncu teoretičnega dela je opredeljena 
vloga medicinske sestre kot nosilke pri procesu zdravstvene nege in zdravstvene vzgoje. 
V empiričnemu delu je s študijo primera prikazana celovita aktivnost zdravstvene nege po 
shemi Virginije Henderson pri osnovnih življenjskih aktivnostih otroka s Crohnovo 
boleznijo. 
Cilj diplomskega dela je prikazati prioritetne dejavnosti medicinske sestre pri zdravstveni 
oskrbi otroka s področja življenjskih aktivnosti, njeno vlogo pri zdravstveno vzgojnem 
delu in vpliv kronične bolezni na otrokovo življenje pri vsakodnevnih aktivnostih in 
socializaciji s sovrstniki.    
   
Ključne besede: Crohnova bolezen, otrok, zdravstvena nega, komunikacija, dietna 
prehrana 
Glavič A. Zdravstvena nega otroka s kronično vnetno črevesno boleznijo (Crohnova bolezen) 
IV 
ABSTRACT WITH KEYWORDS 
 
Crohn's disease is a type of chronic inflammatory bowel disease, whose incidence has been 
rising steeply in the modern world. It is one of the most difficult diseases in a child and 
adolescent period since its etiology is still unexplained and incurable so far.  
Thesis in the introduction deals with the general features of chronic inflammatory bowel 
disease and continues with the description of etiology, clinical characteristics and 
diagnostic methods. Accurate and rapid diagnosis of the disease in the period of growth is 
of paramount importance to the fast and early establishment of an appropriate method of 
treatment. With the presentation of treatment options and the role of an appropriate diet in 
future, we can prevent more serious complications with children and adolescents affected 
by the disease. The way of life for patients living with Crohn’s disease can change 
markedly due to the symptoms of chronic diseases. The biggest problems have been 
detected in the social and emotional domain therefore it is necessary to extensively 
emphasize therapeutic communication and good mutual cooperation with the child and the 
parents. At the end of theoretical part the thesis defines the role of nurses as agents of the 
process of health care and health education. 
The empirical part includes a case study which shows a comprehensive nursing activity 
based on the Virginia Henderson scheme in basic life situations of a child with Crohn’s 
disease. 
The aim of the thesis is to show priority activities of nurses in health care of the child, 
dealing with everyday life and its situations, their role in the health and education part and 
the effect which a chronic disease has on a child’s daily activities and socialization with 
peers.     
 
Key words: Crohn’s disease, child, health care, communication, diet 





Kronična vnetna črevesna bolezen je skupno ime za ponavljajoča vnetja črevesne sluznice 
nepojasnjenega vzroka. Glede na vzročne dejavnike, prizadetost črevesja in klinični potek 
bolezni ločimo dve osnovni obliki bolezni črevesne sluznice: ulcerozni kolitis in Crohnovo 
bolezen ter prekrivajoči sindrom, ki lahko vključuje značilnosti obeh (1). 
Kronična vnetna črevesna bolezen sodi med imunsko pogojene bolezni sodobnega časa. 
Število otrok in mladostnikov s kronično črevesno boleznijo v razvitih deželah (med katere 
sodi tudi Slovenija) strmo narašča. 
Pri Crohnovi bolezni lahko zajame vnetni proces vso prebavno cev od ust do zadnjične 
odprtine, prizadene vse sloje črevesne stene, značilna pa je tudi neenakomerna 
razporeditev vnetih in zdravih področij prebavne cevi (2). 
V programu zdravljenja otrok in mladostnikov s sumom na kronično vnetno črevesno 
bolezen izvajamo endoskopske preiskave (eozofagogastroduodenoskopijo in 
kolonoskopijo), ki so najpogostejša praksa v diagnostiki kronične vnetne bolezni. Obe 
preiskavi sodita med invazivne diagnostične preiskave, ki so še posebej obremenjujoče in 
zahtevne za otroka ali mladostnika (3). 
Pomembno je pravočasno prepoznavanje bolezni pri otrocih in mladostnikih v obdobju 
rasti, da se čim prej uvede ustrezno zdravljenje. Na ta način lahko preprečimo hude zaplete 
bolezni, zaostanek v rasti ter spolnem dozorevanju otrok in mladostnikov s kronično 
črevesno boleznijo (4). 
 
Diplomirana medicinska sestra po procesni metodi dela ugotavlja potrebe, načrtuje in 
izvaja aktivnosti in vrednoti rezultate zdravstvene nege. Zadolžena pa je tudi za vodenje in 
nadzor zdravstvenega osebja negovalnega kolektiva. Za uspešno delovanje na svojem 
delovnem mestu mora imeti skupek ustreznih psihofizičnih lastnosti, ki zagotavljajo 
korekten odnos v skladu z osnovnimi načeli zdravstvene nege, ter primerno vlogo pri delu 
z otroki in mladostniki. V procesu zdravstvene nege je bistvenega pomena tudi 
vključevanje staršev, skrbnikov ali svojcev. 
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2.1 Patogeneza in etiologija Crohnove bolezni 
 
Crohnova bolezen je dolgo časa veljala za psihosomatsko bolezen, vendar so ugotovili, da 
psihični dejavniki niso edini povzročitelji bolezni. Čeprav je etiologija Crohnove bolezni 
še vedno nepojasnjena, imajo socialni, genetski, vnetni, imunski in okoljski dejavniki tudi 
določen vpliv za zagon  in potek bolezni (5).  
 
Na podlagi raziskav je najboljše rezultate pokazala povezava med tveganjem za Crohnovo 
bolezen in mutacijami gena za CARD15/NOD2. To je citoplazemska beljakovina, ki 
prepozna bakterijske molekule (znotrajcelične peptidoglikane) in posledično stimulira 
imunsko reakcijo, kar povzroči povišanje gostote bakterij v vdolbinah sten tankega črevesa 
in privede do ponovnega vnetja. Med okoljskimi dejavniki tveganja so dovzetnost za 
črevesne okužbe, neustrezni higienski pogoji, uporaba zdravil, kajenje, sprememba 
prehrane, ki vpliva na sestavo črevesne mikroflore itd. Znanstveniki si prizadevajo s 
kompleksnimi hipotezami pojasniti, kako se različni okoljski in genetski dejavniki 
povezujejo za razvoj Crohnove bolezni. Prevladuje mnenje, da je glavni vzrok za nastanek 
nenormalni imunski odziv organizma na sestavine normalne črevesne flore pri osebah z 
genetsko predispozicijo (6). 
 
 
2.2 Klinične značilnosti Crohnove bolezni 
 
Za Crohnovo bolezen je značilno, da poteka v zagonih, med dvema posameznima 
zagonoma pa so prisotna tudi daljša obdobja remisije, ko bolezen miruje. Pri ponovnem 
zagonu aktivnosti bolezni se pacientova teža precej spreminja, pojavijo pa se tudi številni 
klinični znaki. Klinična slika Crohnove bolezni je odvisna predvsem od lokacije vnetja in 
razširjenosti bolezni. Pri večini otrok in mladostnikov (50−70 %) je večinoma prizadet 
terminalni del ileuma, več kot polovica teh otrok pa ima prizadeto tudi debelo črevo, 
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običajno ascendentni kolon. Le pri 10−20 % otrok in mladostnikov je opaziti zgolj 
prizadetost debelega črevesa, 10−15 % pa jih ima difuzno prizadetost tankega črevesa (7). 
 
Najpogostejše bolezenske težave pri Crohnovi bolezni: 
1. Črevesne težave:  
- krvavitev – pojav svetlo rdeče krvi, pomešane z blatom ali sluzjo; 
- driska – povečana frekvenca odvajanja blata, ki lahko traja tudi več dni; 
- nenadno ali urgentno odvajanje blata – uhajanje blata in bolečine v predelu 
zadnjika. 
2. Trebušne težave: 
- bolečina – večinoma krčevita, ki ima značilnosti črevesne zapore in je prisotna tudi 
pri odvajanju blata; 
- napihnjenost – neprijeten občutek polnega črevesa in spremljajoča bolečina; 
- glasna in pospešena peristaltika – slišni zvoki iz trebušne votline, ki so posledica 
pospešene črevesne motilitete in posameznih zožitev. 
3. Analno-genitalne težave: 
- perianalni abces – ognojki ob zadnjiku, ki lahko povzročajo močne bolečine; 
- kronične fistule – bolezenske povezave med strukturami male medenice. 
4. Vnetje ustne votline in sluznic: 
- razjede na jeziku; 
- otekanje sluznic; 
- afte na sluznici ustne votline.  
 
Pregled zunajčrevesnih pojavov pri Crohnovi bolezni: 
- mišično-skeletni pojavi;  
- revmatske motnje – periferna artopatija, aksialna artopatija, sakrolitis; 
- presnovne kostne bolezni – osteoporoza in osteopenija, na katero vplivajo 
kortikosteoroidno zdravljenje, manjša telesna dejavnost, pomanjkanje vitamina D; 
- kožni pojavi – nodozni eritem, vaskulitis, kožne metastaze in spremembe, ki so 
posledica malabsorbcije; 
- očesni pojavi − uveitis, scleratitis episcleritis; 
- nevrološki pojavi – dolgotrajno zdravljenje pogosto povzroči nevropatijo; 
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- hematološki pojavi – anemija je povezana s pomanjkanjem železa, folne kisline, 
vitamina B12, nedohranjenostjo; 
- zastoj v rasti pri otrocih – kronična podhranjenost je osnovni vzročni dejavnik v 
etiopatogenezi nizke rasti (8). 
 
Preglednica 1: Najpogostejši simptomi in znaki kroničnih vnetnih črevesnih bolezni 




Patogeneza zunajčrevesnih pojavov pri kronični vnetni črevesni bolezni do sedaj še ni 
povsem pojasnjena. Za večino naj bi bili odgovorni imunski dejavniki pod vplivom 
genetskih dejavnikov (8). 
 
 
2.3 Diagnostične metode pri Crohnovi bolezni  
 
Za diagnosticiranje kronične vnetne črevesne bolezni imajo poleg klinične slike 
pomembno vlogo tudi laboratorijske in slikovne preiskave. Največkrat pa se izvajajo 
endoskopske preiskave, ki nudijo možnost natančne histološke opredelitve bolezni (7).  
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Diagnozo se postavi po zbranih številnih kriterijih z vštetimi endoskopskimi, histološkimi 
in biološkimi ugotovitvami. Klinični pojavi znakov variirajo glede na resnost in 
razširjenost bolezni. 
 
Glavne značilnosti pri kliničnem pregledu so:  
- abdominalna masa in čvrstost,  
- analne razpoke in fistule,  
- prehranski deficit, 
- rasna zaostalost (10). 
 
Laboratorijske preiskave 
V laboratorijskih izvidih se lahko pokaže znižan hemoglobin in železo, povišani levkociti, 
trombociti in vnetni parametri (C-reaktvni protein – to je protein akutne faze vnetja, ki 
nastaja v jetrih in ga določamo z analizo krvi, s sedimentacijo). Pomembna je določitev 
proteinov, mikroelementov in vitaminov (npr. vitamin D). S preiskavami blata lahko 
zdravnik dodatno potrdi vnetne spremembe v črevesju ali ovrže morebitne druge vzroke 
težav (11). 
Z genetskimi preiskavami, ki tudi sodijo med laboratorijske preiskave, se določa  
prisotnost treh pomembnih mutacij v genu NOD2/CARD15, ki so značilne za cca. 30 % 
otrok in mladostnikov s Crohnovo boleznijo (7). 
 
Slikovne preiskave   
Največjo vlogo med slikovnimi preiskavami ima ultrazvočni pregled trebuha in črevesja, 
saj omogoča pregled prizadetosti črevesja ter pregled trebušnih organov. V diferencialni 
diagnostiki kronične vnetne črevesne bolezni pa imata pomembno vlogo ultrazvočni 
pregled trebuha in scintigrafija črevesja z granulociti. Ta posredno in nazorno pokaže 
mesto vnetja in pripomore k razločevanju med Crohnovo boleznijo in ulceroznim 
kolitisom (7). 
Rentgenski preiskavi črevesja pri kroničnih vnetnih črevesnih boleznih sta 
jejunoileografija in irigografija, ki lahko pokažeta zožitve, sluznične spremembe, polipe ali 
celo fistule. Računalniška tomografija in magnetna resonanca imata le sekundarno vlogo in 
sta prisotni pri razjasnjevanju netipičnih ali zapletenih primerov (11). 
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Histološke preiskave  
Za pravočasno odkrivanje narave vnetja črevesja (ulcerozni kolitis, Crohnova bolezen, 
kolitis debelega črevesja, mikroskopsko vnetje, infekcija) bi bilo dobro izvajati redne 
preglede biopsije črevesja in danke (10). 
 
Kronične vnetne črevesne bolezni delimo po histoloških spremembah na:  
1. Zanesljivi ulcerozni kolitis: 
- akutno vnetje s hujšo stopnjo kriptnih deformacij, difuzno zmanjšanje števila 
čašastih celic; vnetje je difuzno in omejeno izključno na sluznico, povečana je 
vaskularnost. 
2. Verjetni ulcerozni kolitis:  
- difuzno sluznično vnetje z blagimi ali zmernimi kriptnimi deformacijami, atrofijo 
sluznice in zmanjšano količino sluzi; 
- difuzno akutno in kronično vnetje s povečano vaskularnostjo z minimalnim 
zmanjšanjem sluzi kaže na proces celjenja razjed. 
3. Nedoločeni kolitis: 
- združuje značilnosti ulceroznega kolitisa in Crohnove bolezni. 
4. Verjetna Crohnova bolezen:  
- pokaže eno ali več naslednjih značilnosti: žariščno vnetje, podsluznično vnetje ali 
vnetje, ki sega globoko v črevesno steno, limfocitni agregati.  
5. Zanesljiva Crohnova bolezen:  
- pokaže na večino sprememb, ki veljajo za verjetno Crohnovo bolezen, skupaj z 
nekazeirajočimi epiteloidnimi granulomi ali špranjastimi ulceracijami (7). 
 
Endoskopske preiskave (kolonoskopija)  
Kolonoskopija je endoskopska preiskava danke, širokega črevesa in končnega dela tankega 
črevesa. Izvaja se za ugotavljanje kronične vnetne črevesne bolezni, kadar pri otroku ali 
mladostniku klinična slika laboratorijske in specifične serološke imunološke preiskave 
pokažejo možnost za prisotnost bolezni. 
Izvajalca endoskopske preiskave sta zdravnik – gastroenterolog − in medicinska sestra, ki 
je usposobljena na tem področju. Dobra psihofizična priprava otroka in staršev na 
invazivno preiskavo sta ključnega pomena za uspešno opravljeno preiskavo (3). 
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Razvoj upogljivih endoskopov je omogočil kolonoskopski pregled pediatričnih pacientov 
vseh starosti. Upogljivi endoskop zagotavlja neoviran dostop v celotno široko črevo in tudi 
končni del ozkega črevesa. S pomočjo biopsijskih kleščic na končnem delu endoskopskega 
inštrumenta odvzamemo vzorce tkiva iz različnih mest prizadete oz. spremenjene sluznice 
črevesa. Kolonoskopski pregled pripomore tudi k boljšemu razločevanju med ulceroznim 
kolitisom in Crohnovo boleznijo (7). 
 
Pred izvajanjem kolonoskopije pa se že med pregledom perianalnega predela lahko 
pokažejo za Crohnovo bolezen značilne spremembe: 
- perianalno vnetje, 
- zožitev analnega kanala, 
- perianalne fistule. 
 
Z veliko zanesljivostjo se lahko potrdi možnost Crohnove bolezni, če se pri kolonoskopiji 
odkrije tudi vnetne spremembe v zadnjem delu črevesa (12). 
 
Sluznica anusa je pri Crohnovi bolezni večinoma normalnega izgleda, opazimo pa lahko: 
- afte, 
- nekontinuirane spremembe, 
- globoke linearne razjede, 
- zožitve, 
- psevdopolipe, 
- tlakovan videz sluznice.  
 
Za Crohnovo bolezen je značilno, da so bolezenske spremembe največkrat prisotne v 
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2.4 Sedacija otrok v endoskopiji  
 
Endoskopske preiskave so v večini primerov neprijetne in boleče, zato lahko prestrašijo 
otroka ali mladostnika. Sedacija bistveno zmanjša negativno izkušnjo, duševne 
obremenitve in omogoča kakovostnejšo izvedbo preiskave. Izbira najustreznejše analgezije 
je odvisna od starosti in zdravstvenega stanja otroka ter vrste preiskave (13). 
 
Zbiranje informacij temelji na pregledu medicinske in negovalne dokumentacije, 
opazovanju otroka ter pogovoru z otrokom in starši. Medicinska sestra zbira podatke o 
vzroku sprejema, starosti otroka, telesni teži, prisotnosti morebitne alergije, okužbah dihal, 
odvajanju in izločanju ter higienskih navadah. Pozorna je tudi na počutje otroka, prisotnost 
bolečine, strahu, na socialno okolje, iz katerega otrok prihaja, način komuniciranja otroka z 
okoljem, morebitne pretekle izkušnje in seznanjenost s preiskavo (3). 
 
Ameriško združenje anesteziologov navaja štiri stopnje sedacije in analgezije. Z globino 
sedacije se povečuje tudi tveganje za ogroženost življenjskih funkcij preiskovanca. 
 
Minimalna sedacija (anksioliza) je z ustreznimi sedativnimi učinkovinami doseženo 
stanje, pri katerem je pacient buden, razume in odgovarja na vprašanja. Dihanje in 
kardiovaskularno delovanje sta normalna, koordinacija spoznavanja okolja pa je motena. 
Zmerna sedacija/analgezija je z ustreznimi učinkovinami povzročena depresija zavesti, 
pri čemer se pacient smiselno odzove na govorjenje ali dotik. Dihanje je ustrezno in ni 
potrebno vzdrževati odprtih dihalnih poti, kardiovaskularno delovanje je večinoma 
ustrezno. 
Globoka sedacija/analgezija je z ustreznimi učinkovinami povzročena depresija zavesti, 
pri čemer se pacienti ne morejo zlahka zbuditi, ni odzivnosti na dražljaje oz. se odzovejo le 
na ponavljajoč bolečinski dražljaj. Dihanje je spontano, vendar občasno neustrezno, zato je 
potrebno sprotno spremljanje, kardiovaskularno delovanje je večinoma ustrezno. 
Splošna anastezija je z ustreznimi učinkovinami povzročena izguba zavesti, pri čemer se 
pacient ni zmožen prebudi niti ob bolečinskih dražljajih. Sposobnost neodvisnega 
vzdrževanja dihalne funkcije je pogosto motena. Zaradi zaviralnega učinka uporabljenega 
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sedativa na dihanje potrebujejo pacienti pomoč pri vzdrževanju odprtih dihalnih poti in 
asistirano predihavanje (14).  
 
Za sedacijo pri endoskopskih preiskavah se največkrat uporablja kombinacija narkotičnega 
analgetika (fentanil ali meperidin) z benziodiazepinom (midazolam ali diazepam). 
Kontraindikacija pri obeh skupinah zdravil je zavora dihanja, dobra stran pa je zmožnost 
uporabe protisredstev − naloksona za narkotične analgetike in flumazenila za 
benzodiazepine. Posebnost med zdravili za sedacijo predstavlja disociativni anestetik 
ketamin, ki povzroči svojevrstno stanje zamaknjenosti z analgezijo, sedacijo in izgubo 
kratkoročnega spomina, ki pa  ob pravilnem odmerjanju ne vpliva na dihanje (13).  
 
Po priporočenih smernicah naj bi se večina endoskopij pri otrocih opravljala v zmerni 
sedaciji oz. zavestni sedaciji, to je v nadzorovanem stanju zmanjšanega zavedanja, pri 
čemer so ohranjeni zaščitni refleksi in vzdrževana odprtost dihalnih poti.  Zaradi možnosti 
neželene globoke sedacije je predpisano neprekinjeno spremljanje življenjskih funkcij 
preiskovanca zaradi morebitnih motenj pri dihanju s posledicami hipoksije (14). 
 
 
2.5 Zdravljenje  
 
Zdravljenje je trenutno le simptomatsko, usmerjeno v zmanjševanje vnetnega odgovora in 
vzdrževanje čim daljše remisije, saj natančni vzrok oz. povzročitelj za nastanek kroničnih 
vnetnih črevesnih bolezni še vedno ni poznan (15). 
V procesu zdravljenja otrok in mladostnikov s kronično vnetno črevesno boleznijo je 
pomembna vključenost tima izkušenih strokovnjakov, katerega sestavljajo gastroenterolog 
s področja pediatrije, usposobljene diplomirane medicinske sestre, specialist za prehrano 
(dietetik),  klinični psiholog, pedagog in socialni delavec. 
Pri vsaki obravnavi otrok in mladostnikov je potrebno upoštevati sodobne smernice 
zdravljenja. Glede na otrokove oz. mladostnikove osebne značilnosti in stopnjo bolezni se 
mora izbrati najboljši način zdravljenja, ki bo najučinkovitejši pri zagotavljanju 
kratkoročnih in dolgoročnih ciljev (4). 
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Med kratkoročne cilje sodi: 
- vzpostavitev mirovanja bolezni oz. remisije (odprava bolezenskih znakov, 
izboljšanje laboratorijskih parametrov, pomiritev vnetja).  
 
Z dolgoročnimi cilji stremimo k: 
- vzdrževanju remisije, 
- zmanjševanju bolezenskih zapletov, 
- manjši potrebi kirurškega zdravljenja, 
- doseganju normalnega razvoja in rasti otroka oz. mladostnika, 
- zagotavljanju kakovostnejšega življenja pacientov v obdobju remisije (4). 
 
Zdravljenje kroničnih bolezni črevesa poteka v večini primerov konzervativno z zdravili. 
Kirurško zdravljenje je potrebno, kadar pride do zapletov bolezni, ki ogrožajo življenje 
pacienta in ko zdravljenje z zdravili ni učinkovito (16). 
 
 
2.5.1 Zdravljenje z zdravili  
 
Način zdravljenja je odvisen od lokacije bolezni, stopnje bolezni in nastalih zapletov, 
pristop k zdravljenju pa od prejšnjega odziva na zdravila, izboljšanja znakov bolezni po 
določenem zdravilu in prenašanja določenega zdravila (11). 
 
Aminosalicilna kislina (5-ASA)  
Aminosalicilati so skupina zdravil, ki so se prva uspešno uveljavila pri zdravljenju ter se 
uporabljajo pri blagih in zmernih oblikah kroničnih vnetnih črevesnih boleznih (4).  
Mesalazin in sulfasalazin sta aminosalicilni kislini, ki učinkujeta na koncentracijo 
prostagladinov v črevesni sluznici in s tem zmanjšujeta vnetje. Mesalazin je aktivni del 
sulfasalazina, predpisuje pa se predvsem mesalazin, saj ima manj stranskih učinkov kot 
sulfasalazin. Sulfasalazin je priporočljivo predpisovati le pacientom, ki imajo poleg 
osnovne bolezni tudi vnetje sklepov (9). 
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Mesalazin se pri otrocih in mladostnikih uporablja v odmerku 40−80mg/kg/dan za 
zdravljenje aktivnosti bolezni, medtem ko za učinkovitost pri vzdrževanju remisije 
trenutno še ni prepričljivih znanstvenih dokazov (4).  
Zdravila iz mesalazina so v obliki tablet, granulata, svečk in klizme. Pacienti jemljejo 
tablete z veliko tekočine trikrat dnevno, eno uro pred obrokom, granulat pa lahko uživajo 
neodvisno od prehrane. Za zdravljenje vnetja zadnjega dela črevesa je najprimernejša 
uporaba svečk, ki se jih aplicira v anus trikrat dnevno, in klizme, ki jo apliciramo zvečer 
pred spanjem (9). 
 
Kortikosteroidi  
Kortikosteroidi se pri otrocih in mladostnikih še vedno uporabljajo kot glavno zdravilo za 
vzdrževanje remisije pri zmerno hudih do hudih oblikah kroničnih vnetnih črevesnih 
boleznih. Zdravljenje s sistemskimi kortikosteroidi (prednison, prednisolon, 
metilprednisolon) je zaradi stranskih učinkov omejeno na krajše obdobje. Med 
najpogostejšimi stranskimi učinki so osteoporoza, zavora rasti, spolno dozorevanje, 
povečanje telesne teže, zmanjšano delovanje nadledvične žleze  in akne. 
Lokalno delujoči kortikosteroidi (budezonid) so se razvili kasneje in imajo prednost pred 
sistemskimi kortikosteroidi zaradi bistveno manjših stranskih učinkov. Za vzdrževanje 
remisije pa je zdravljenje z njimi še nezanesljivo (4). 
 
Oblike kortikosteroidnih zdravil:  
- ampule (za intravenozno uporabo): 
so v uporabi le pri najtežjih oblikah kronične vnetne črevesne bolezni; 
- tablete (za peroralno uporabo): 
sistemski kortikosteroidi se v tankem delu črevesa resorbirajo v kri in s tem 
prispejo do črevesnih celic, kjer učinkujejo. Takšno zelo poznano zdravilo je 
metilprednizolon, ki se ga dobi v obliki 4, 16 in 32 mg tablet.  
Topični kortikosteroidi pa delujejo predvsem lokalno na vnetna žarišča črevesa. 
Zdravilo se v večini inaktivira že pri prvem prehodu skozi jetra, zaradi česar je v 
sistemskem obtoku bistveno manjši delež zdravila in je posledično manj stranskih 
učinkov.  Za zdravljenje Crohnove bolezni so v uporabi 3mg kapsule budenzoida 
za vnetna žarišča, omejena na zadnji del ozkega in začetni del širokega črevesa; 
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- klizme, pene in svečke (za aplikacijo v anus):  
delujejo lokalno na obolelo sluznico črevesa. Steroidne klizme apliciramo 1−2-krat 
na dan in učinkujejo le na vnetna žarišča zadnjega dela širokega črevesa. Steroidno 
peno pacient lažje zadrži dlje časa, vendar učinkuje na manjše področje črevesa kot 
klizma, medtem ko steroidna svečka deluje le na zadnjih 10 cm črevesa (9). 
 
Pomembno je poudariti, da pri ponavljajočih remisijah kortikosteroidi niso učinkoviti, zato 
jih ne bi smeli uporabljati za dolgotrajnejše obdobje (10). 
 
Antibiotiki 
Med antibiotiki se največkrat uporablja metronidazol in ciprofloksacin (9).  
Delujeta na izboljšanje simptomov akutnega vnetja, vendar nista učinkovita za vzdrževanje 
remisije. Metronidazol je primeren predvsem za zdravljenje perianalne oblike, saj vpliva 
na zmanjšanje bolečine in drenaže iz fistul (15). 
Za preprečevanje bolečin v trebuhu in slabosti je priporočljivo jemanje na vsakih 8 ur 
skupaj s hrano.  Nevarnost se lahko pojavi ob dolgotrajnejši uporabi, saj lahko povzroči 
okvaro pri prevajanju impulzov po živcih, ki pa se po prekinitvi zdravljenja težko popravi. 
Ciprofloksacin deluje proti številnim po Gramu pozitivnim in negativnim bakterijam. 
Pacientom se ga v obdobju rasti predpisuje le v primeru, kadar ni na voljo drugega 
ustreznega zdravila, ker lahko vpliva na rastni hrustanec (9). 
Ciprofloxacin je učinkovit pri preanalni in fistulizirajoči Crohnovi bolezni, najboljši 
rezultati pa so dokazani pri sočasni uporabi obeh omenjenih antibiotikov (4). 
 
Imunomodulacijska zdravila  
Azatioprin in 6-merkaptopurin se kot najbolj preizkušena v skupini imunomodulacijskih 
zdravil uporabljata za vzdrževanje remisije pri zmerno težkih in težkih oblikah Crohnove 
bolezni. V zdravljenje se ju uvede, kadar se vnetje kljub jemanju kortikosteroidnih zdravil 
ne umiri ali če se vnetje ob zniževanju dnevnega odmerka kortikosteroidov ponavlja in pri 
pacientih s pogostimi zagoni črevesnega vnetja kljub rednemu prejemanju 5-
aminosalicilatov. Zdravila se dobijo v obliki 50 mg tablet, učinki delovanja pa so vidni šele 
po 2−4 mesecih po uvedbi zdravila. Pri polovici primerov otrok in mladostnikov se ob 
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dolgotrajnem in rednem jemanju imunosupresivnih zdravil prepreči ponovni zagon 
Crohnove bolezni (9).  
Metotreksat je antimetaboličen inhibitor z imunoimpresivno in protivnetno dejavnostjo ter 
ima podobne učinke kot azatioprin in 6-merkaptopurin. Uporablja se ga za primer 
Crohnove bolezni, pri kateri ni bilo uspešnih rezultatov zdravljenja s kortikosteroidi, 
azatioprinom in 6-merkaptopurinom (4). Najpogostejši stranski učinki so slabost, 
levkopenija, driska, stomatitis, pneumotitis, fibroza jeter (10). 
Novejša imunomodulacijska zdravila (takrolimus, mikofenolat motefil) za zdravljenje 
otrok in mladostnikov še niso dovolj preizkušena (4). 
 
 
2.5.2 Biološko zdravljenje  
 
Zdravljenje z biološkimi zdravili je usmerjeno v zmanjševanje ali vsaj omejitev številnih 
povzročiteljev vnetja, ki so potrebni za vzdrževanje vnetnega procesa v črevesju. 
Pomembni povzročitelj vnetja je citokin – tumor nekrotizirajoči faktor alfa (TNFα), ki 
najverjetneje preide v aktivno obliko z genetsko predispozicijo (15). 
 
V Sloveniji sta za zdravljenje Crohnove bolezni v uporabi biološki zdravili: infik 
slimab in adalimumab (9). 
Infliksimab se je do sedaj izkazal kot najučinkovitejše biološko zdravilo pri zdravljenju 
hudih oblik Crohnove bolezni, ki so bile neodzivne na preostala standardna zdravila. 
Infliximab je himerno anti TNFα protitelo, ki se veže na citokine in prepreči njihovo 
delovanje (4). 
 
Učinkuje na zdravljenje dveh oblik Crohnove bolezni: 
- zmerno hude do hude aktivne Crohnove bolezni, pri kateri ni bilo uspešno 
zdravljenje z mesalazinom, glukokortikoidi, antibiotiki in imunoimpresorji;  
- fistulizirajoče oblike Crohnove bolezni, pri kateri ni bilo uspešno zdravljenje z 
imunoimpresorji in metrodinazolom (15). 
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Infliksimab je trenutno edino zdravilo na tržišču, ki ima sposobnost privesti do popolne 
sluznične remisije bolezni, saj kortikosteroidi pripomorejo le k vzpostavitvi klinične 
remisije, medtem ko vnetje sluznice ne izgine. Paciente je potrebno skrbno opazovati 
zaradi resnih stranskih učinkov, med katerimi so najpogostejše sepsa, gnojni meningitis in 
oportunistične okužbe (4). 
Infliksimab se daje preko intravenskih infuzij dve uri pod strokovnim nadzorom zdravnika 
in medicinske sestre. Za umiritev aktivnega vnetja so večinoma potrebne tri infuzije 
infliksimaba, po prvi se aplicira drugo infuzijo po dveh tednih  in tretjo po šestih tednih. V 
nadaljevanju zdravljenja dobiva pacient za preprečevanje ponovnih zagonov bolezni redne 
infuzije infliksimaba na 8 do 12 tednov, v nekaterih primerih tudi pogosteje (9). 
 
Adalimumab je humano monoklonsko protitelo, usmerjeno proti TNFα. Na voljo je v 
obliki injekcij, ki se aplicirajo v kožo, pri čemer sočasno zdravljenje z imunoimpresivi ni 
potrebno. Zaradi vpliva na imunski sistem je povečana možnost infekcij (17).  
 
 
2.5.3 Kirurško zdravljenje 
 
Kirurško zdravljenje vključimo predvsem pri zapletih kroničnih vnetnih črevesnih bolezni, 
kot so hude zožitve črevesa ali ognojki. Operacija pri Crohnovi bolezni ne pomeni 
dokončnega zdravljenja, saj se lahko vnetni proces razvije na katerem koli delu črevesja. 
Večkratno operativno zdravljenje bi lahko privedlo do pretiranega skrajšanja črevesja, zato 
se kirurgi zanj odločajo le v kritičnih situacijah, ko so zapleti prehudi (9). 
Kirurškega zdravljenja kroničnih vnetnih črevesnih bolezni otrok in mladostnikov se 
poslužujejo, ko so izčrpane že vse možnosti konzervativnega zdravljenja (4).  
Posebno pozornost je potrebno nameniti operacijam Crohnove bolezni pri otrocih in 
mladostnikih, saj lahko bolezen povzroči zaustavitev rasti in prehoda v puberteto. 
Ponovitve bolezni so praviloma pri mladostnikih pogostejše kot pri odraslih. V takšnih 
primerih je priporočljiva zgodnja operacija, saj zagotavlja mladostniku boljši telesni, 
duševni in socialni razvoj (16). 
Po odstranitvi kritičnih predelov črevesja začnejo otroci in mladostniki zaradi odstranitve 
kroničnega vnetnega žarišča pospešeno rasti in se razvijati (4). 
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2.6 Vloga dietne prehrane pri zdravljenju Crohnove bolezni  
 
Prehrana ima pri kroničnih vnetnih črevesnih boleznih pomembno vlogo kot:  
- dejavnik tveganja za nastanek bolezni, 
- spremljevalno zdravljenje zaradi podhranjenosti, 
- možnost zdravljenja samega črevesnega vnetja. 
 
Učinkovitost prehranskega zdravljenja je pri otrocih in mladostnikih enaka učinkovitosti 
zdravljenja s kortikosteroidi, medtem ko pri odraslih ne dosega tako dobrih rezultatov. 
Prehransko zdravljenje ima to dobro lastnost, da nima neželenih stranskih učinkov.  
Največji dejavnik tveganja za nastanek kronične vnetne črevesne bolezni zaradi prehrane 
je količina zaužitih rafiniranih sladkorjev. Nasprotno pa naj bi bilo tveganje za kronično 
vnetno črevesno bolezen manjše pri prehrani, ki vsebuje veliko sadja, zelenjave in drugih 
živil, bogatih z vlakninami (18). 
 
Potrebe po energiji se glede na stadij bolezni razlikujejo: 
- pri akutni fazi bolezni se potrebna energija izračuna z množenjem telesne teže s 
količnikom 38 Kcal; 
- pri kronični fazi bolezni se potrebna energija izračuna z množenjem telesne teže s 
količnikom 45 Kcal.  
  
Prehrana je v osnovi varovalna zdrava prehrana (dietoprofilaktična) in osnovno vodilo 
zdravljenja pacienta s Crohnovo boleznijo je vzdrževanje  normalne prehranjenosti.  
Vendar samo nudenje večjih količin hranljivih snovi pacientu ni dovolj za zdravljenje 
podhranjenosti, sočasno je potrebno zdraviti osnovno bolezen, ki neposredno ali posredno 
vpliva na stanje prehranjenosti. Normalno prehranjeni pacienti lažje prestajajo ponovni 
izbruh bolezni kot slabše prehranjeni (19). 
 
Vzroki za podhranjenost pri kroničnih vnetnih črevesnih boleznih so: 
- manjši vnos kalorij (slab apetit, spremenjen okus za sol, sladkor in kislo hrano, 
zavračanje hrane, ker po njej nastopijo bolečine v trebuhu in driska);  
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- aktivnost bolezni (kronično vnetje prebavil vodi v sproščanje vnetnih mediatorjev 
TNFα,  ki vpliva na zaostanek v rasti); 
- slabša absorpcija hranilnih snovi skozi črevesno sluznico; 
- povečane izgube v črevesju; 
- večje potrebe po hranilih (v času aktivnosti bolezni je potreba po energiji na kg 
telesne mase povečana) (20). 
 
Vloga prehrane pri kroničnih vnetnih črevesnih boleznih je lahko: 
1. Podporna: 
- splošna: preprečevanje podhranjenosti, vpliv na rast; 
- specifična: preprečevanje pomanjkanja vitaminov in mineralov. 
2. Terapevtska: 
- enteralna prehrana (utegne vplivati na zmanjšanje citokinov  in umiriti črevesno 
vnetje); 
- parenteralna prehrana (predpisana le v primerih, ko obstaja kontraindikacija za 
enteralno hranjenje – resekcija črevesja, neprenašanje enteralne prehrane) (19). 
 
 
2.6.1 Terapevtska vloga prehrane  
 
Za otroke in mladostnike se priporoča enteralno hranjenje 4–8 tednov kot edini vir 
prehrane, poleg je dovoljena le še voda (izključeni sadni sokovi, žvečilni gumiji). Uvajanje 
enteralne prehrane se izvaja postopoma 3–5 dni od 50 do 70 kcal/kg/dan (20). 
Pripravki enteralne prehrane so večinoma v obliki napitkov z optimalno vsebnostjo 
hranilnih snovi (aminokislin, enostavnih ogljikovih hidratov in maščob) ter drugih nujno 
potrebnih snovi za telo (minerali, vitamini). Njihova dobra lastnost je dobra in hitra 
absorbcija v kri že v zgornjem delu ozkega črevesa. Pri pacientih s kronično vnetno 
črevesno boleznijo se uporabljajo za hitrejše nadomeščanje izgubljenih kalorij in 
specifičnih prehranskih primanjkljajev kot dodatek običajni prehrani. Pripravki ne 
vsebujejo vlaknin, zato sta spodnji del ozkega črevesa in široko črevo v mirovanju, kar je 
bistvenega pomena za uspešno zdravljenje (9).  
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Raziskovalne študije so pokazale, da je učinek enteralne prehrane pri indukciji remisije 
primerljiv s kortikosteroidnim zdravljenjem. Prednost prehranskega zdravljenja je 
odsotnost stranskih učinkov (akne, nizka rast, osteoporoza), medtem ko ima 
kortikosteroidno zdravljenje prednost hitrega učinkovanja in lažjega načina dajanja. 
Staršem je pred zdravljenjem potrebno razložiti, da enetralna prehrana omogoča remisijo in 
izboljša rast otroka (20). 
Parenteralna prehrana je priporočljiva in predpisana le za paciente s črevesno insuficienco 
zaradi številnih stranskih učinkov (18). 
 
 
2.6.2 Podporna vloga prehrane 
 
Prehrana otrok in mladostnikov s Crohnovo boleznijo naj bo polnovredno raznovrstna, 
uravnotežena in naj vsebuje malo vlaknin. Celodnevna prehrana naj vsebuje 50 % 
ogljikovih hidratov z visoko energetsko (kalorično) vrednostjo. Cilj prehranskega 
zdravljenja je usmerjen na obvladovanje vnetja, zmanjševanje simptomov in nadomeščanje 
izgubljenih tekočin in hranil (21). 
 
V akutnem stadiju je priporočljivo jesti več manjših obrokov (4−5 obrokov), z vsebnostjo 
manjših količin vlaknin: 
- Mleko in mlečni izdelki niso priporočljivi zaradi intolerance na laktozo, nekateri 
pacienti pa lahko prenesejo manjše količine nemastnega sira, skute in posnetega 
mleka; 
- vso surovo zelenjavo in sadje (razen banan in jabolk) je potrebno izključiti z 
jedilnika;  
- dovoljena je kuhana ali dušena hrana (riž, riževe testenine, pšenični zdrob, zmleto 
mlado meso, bele ribe, korenje); 
- dovoljeno je mehko kuhano jajce, star bel kruh, navadni prepečenec (22); 
- priporočljiv je vnos večjih količin tekočin (voda, nesladkani zeliščni čaji in sveži 
sokovi (21), medtem ko so gazirane in sladke pijače škodljive (22); 
- koristna je tudi manj kisla zelenjava (brokoli, brstični ohrovt, zelje, korenje, zelena, 
špinača, ohrovt, repa itn.) (21); 
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- ocvrta in mastna hrana, kava, alkohol, cigareti, čokolada (21), sladke in začinjene 
jedi so močno odsvetovane, saj izrazito poslabšajo bolezen;  
- vlaknine, ki povzročajo napenjanje v črevesju in bolečino v želodcu (stročnice, 
brstični ohrovt, repa, zelje, čebula, nerafinirane testenine), so prav tako 
odsvetovane; 
- ribje olje z omega 3 maščobnimi kislinami ugodno vpliva na zmanjšanje 
kroničnega vnetja črevesne sluznice (22). 
 
Kot dopolnilo prehrani lahko pacienti jemljejo acidofilne tablete, nadomestke za 
beljakovine (aminokisline), česen, maščobne kisline, vitamin A in E, B kompleks, vitamin 
B12 in vitaminsko mineralne preparate (21). 
Na varovalno prehrano se lahko preide po umiritvi akutnega stanja bolezni. Še vedno je 
priporočena močna omejitev celuloze in maščob (pregrevanje maščob zelo vpliva na 
poslabšanje bolezni). Prepovedane so vse začimbe, soljenje naj bo zmerno, industrijski 
dodatki, konzervirana živila ter vsa sladka, mastna in težko prebavljiva hrana. Pacient naj 
se izogiba tudi pretirano mrzlim pijačam (22). 
 
Pravilna prehrana sodi med najpomembnejše varovalne dejavnike pri preprečevanju 
kroničnih vnetnih črevesnih boleznih, saj lahko pozitivno vpliva na potek bolezni. 
Pomembno je prilagoditi prehrano potrebam vsakega posameznika, toleranci na določena 
živila in prehranskim navadam vsakega posameznika (19). 
V ta namen je priporočljivo voditi prehranski dnevnik in vsa dogajanja v zvezi s prehrano 
(napenjanje, bolečina v želodcu, driska) kot tudi beležiti telesno težo  (11).  
 
 
2.7 Zdravstvena nega otroka s Crohnovo boleznijo 
 
Zdravstvena nega pomaga posamezniku k povrnitvi zdravja pri opravljanju tistih 
življenjskih aktivnosti, bi jih le-ta lahko opravil samostojno, če bi imel dovolj moči, volje 
ali znanja. Edinstven prispevek zdravstvene nege je v najkrajšem možnem času omogočiti 
posamezniku, da postane samostojen. Psihofizične in osebnostne lastnosti, ki omogočajo 
human in odgovoren odnos do pacienta in njegovih skrbnikov, so izjemnega pomena pri 
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delu in nalogah medicinske sestre. Za uspešno opravljanje zdravstvene nege je potrebno 
strokovno znanje, komunikativnost, natančnost, optimizem, sposobnost kritičnega 
presojanja in ustvarjalno reševanje problemov (23). 
 
Zdravstveno nego načrtujemo individualno, glede na otrokovo starost, čustveno, umsko in 
socialno stanje ter število in intenzivnost prisotnih simptomov. Medicinska sestra 
pripomore k hitri postavitvi diagnoze z dobro pripravo in sodelovanjem otrok pred, med in 
po medicinsko tehničnih posegih. Načrtovani cilji so z ustrezno zdravstveno nego 
zasnovani k odpravi ali zmanjšanju bolezenskih znakov in omogočiti otroku hitrejšo 
vrnitev v domače okolje (24). 
 
 
2.7.1 Konceptualni model Virginije Henderson 
 
Virginia Henderson je prva, ki pregledno opredeli in opiše zdravstveno nego kot 
specifično, posebno in samostojno stroko v definiciji zdravstvene nege. Človeka razume 
kot psihofizično in socialno celoto, zato poudarja, da je potrebno upoštevati vse njegove 
potrebe in ga obravnavati celostno (25). 
Nosilka zdravstvene nege je medicinska sestra, zato mora zdravstvena nega potemtakem 
temeljiti na definiciji njene vloge, ki mora biti sprejemljiva za vse sodelujoče. Temeljna 
zdravstvena nega je utemeljena v osnovnih človekovih potrebah, tako kot vse socialne 
dejavnosti (26). 
 
Virginia Henderson je oblikovala 14 življenjskih aktivnosti, ki pomagajo posameznikom k 
neodvisnosti: 
1. dihanje 
2. prehranjevanje in pitje 
3. odvajanje in izločanje  
4. gibanje in ustrezna lega 
5. spanje in počitek  
6. oblačenje in slačenje 
7. vzdrževanje normalne telesne temperature 
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8. čistoča in nega telesa 
9. izogibanje nevarnostim v okolju 
10. odnosi z ljudmi in izražanje čustev, občutkov 
11. izražanje verskih čustev 
12. koristno delo 
13. razvedrilo, rekreacija 
14. učenje, pridobivanje znanja o razvoju in zdravju (23) 
 
Dihanje 
Endoskopski posegi so lahko za paciente precej boleči in neprijetni navkljub dobri pripravi 
in izvedbi. Za zmanjšanje ali prekinitev odziva na zunanje dražljaje se v ta namen pri 
otrocih uporablja sedacija (27). 
Prehodnost dihalne poti največkrat ovira jezik, ki zaradi ohlapnosti zdrkne v žrelo ali pa se 
nabira slina, tekočina v grlu, sapniku ali njegovih vejah. Zapora dihalnih poti se pri 
pacientih kaže s simptomi, kot so: piskajoče dihanje, dihanje z naporom, stridor, 
paradoksno dihanje, nemir, spreminjanje položaja ali pojav cianoze. To lahko omilimo oz. 
preprečimo z bočnim položajem ter z odstranitvijo sekrecije (28). 
Po naročilu gastroenterologa se opravi aspiracija, kadar se pri pacientu z izkašljevanjem 
dihalna pot  ne čisti dovolj dobro. S pomočjo podtlaka v katetru posesamo bronhialne 
izločke, pri tem moramo upoštevati principe asepse ali antisepse (23).  
 
Prehranjevanje in pitje 
Za zadovoljevanje potreb prehranjevanja in pitja je potrebno pacienta obravnavati 
individualno, pri tem pa upoštevamo fizične, psihične in socialne potrebe, ki so povezane s 
starostnim obdobjem, spremembami aktivnosti in bolezenskim stanjem (23). 
Kratkotrajno pomanjkanje esencialnih hranilnih snovi upočasni rast in razvoj otrok, vpliva 
na slabo počutje, utrujenost, zniža odpornost in poslabša bolezen (19). 
V večini primerov se otroci počutijo slabo, nimajo apetita in pojavijo se bolečine v 
trebuhu, pogosto pa potrebujejo tudi i. v. infuzijo z dodatki elektrolitov. Ob sprejemu 
zdravnik v sodelovanju s kliničnim dietetikom, otrokom in medicinsko sestro predpiše 
dieto, ki mora biti prilagojena otroku, da jo lahko zaužije kljub pomanjkanju apetita. Slabo 
prehranjeni otroci potrebujejo energetsko, beljakovinsko in vitaminsko bogato hrano. 
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Povečan naj bo tudi vnos tekočine zaradi pogostega odvajanja, ki pa naj jo pijejo v 
presledkih in v manjših količinah naenkrat. Medicinska sestra potrebuje pri hranjenju otrok 
s slabim apetitom veliko potrpežljivosti in rahločutnosti ter znanje na tem področju (24). 
 
Odvajanje in izločanje 
V pogovoru s pacientom želimo ugotoviti njegove navade, ki so povezane z aktivnostjo 
izločanja, odvajanja in njegovim odnosom do te aktivnosti (kvaliteta prehrane, časovni 
razpored dnevnih obrokov, ali ima prilagojen stalni časovni vzorec odvajanja), značilnosti 
urina in blata, znanje o tej aktivnosti, gibanje, bolezen, bolečino, krče, počutje ob 
odvajanju in izločanju, intimnost itd (23). 
Driska in pojavljanje krvi v blatu sta najpogostejša simptoma pri sumu na kronično vnetno 
črevesno bolezen. Za Crohnovo bolezen so značilne tudi perianalne spremembe, ki so za 
otroka zelo neprijetne in boleče. Zaradi pogostega odvajanja se lahko v analnem predelu 
pojavi vnetje. Potrebna je poostrena nega, sprotno beleženje števila odvajanj in opazovanje 
blata (konsistenca, barva, primesi). Skrb za intimnost je še posebej pomembna pri 
najstnikih, pri katerih sta zaradi bolezni izraženi nizka samopodoba in samospoštovanje. 
Medicinska sestra je zadolžena, da z ustrezno nego zagotavlja otroku udobje in dobro 
počutje (24). 
 
Gibanje in ustrezna lega 
Hospitalizirani otroci so zaradi napredujoče bolezni oslabljeni, slabo prehranjeni, imajo 
bolečine in teče jim i. v. infuzija, zato potrebujejo pomoč in nadzor pri gibanju.  
Priporočena je postopna in zmerna telesna aktivnost, ki naj se prične že v bolnišnici. 
Nekateri otroci prejemajo kortikosteroide, pri katerih se po določenem času jemanja lahko 
pojavi osteoporoza, zato je priporočeno zmerno in previdno gibanje, brez nenadnih, 
sunkovitih gibov ali poskokov (24). 
 
Spanje in počitek 
Do motenj spanja prihaja zaradi pogostega odvajanja, bolečin in zaskrbljenosti. 
Medicinska sestra je dolžna poskrbeti, da bo otrok nameščen v mirnejši bolniški sobi z 
manj posteljami in v bližini sanitarij (24).  
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K boljšemu cikličnemu spanju pripomore tudi odstranitev motečih dražljajev na oddelku, 
kot so neprijetni zvoki, vonj ali prizori. Medicinska sestra mora poiskati način, kako 
premagati običajno večerno domotožje (23). 
V času hospitalizacije so priporočljivi obiski svojcev, prijateljev in sošolcev. Število 
obiskovalcev, čas in dolžina obiskov je odvisna od otrokovega zdravstvenega stanja in 
duševnega počutja (24). 
 
Oblačenje in slačenje 
Medicinska sestra v pogovoru s pacientom ugotavlja njegove navade, ki so povezane z 
aktivnostjo oblačenja, njegove subjektivne težave, sposobnost samooskrbe oz. njegov 
primanjkljaj v zvezi s to aktivnostjo (23). 
 
Vzdrževanje telesne temperature 
Otroci s kronično vnetno črevesno boleznijo imajo pogosto povišano temperaturo. 
Medicinska sestra redno meri in beleži telesno temperaturo (24). 
Dolžna je poznati fiziološka načela segrevanja in ohlajanja telesne temperature ter kako 
lahko vpliva na ta dva procesa. To zagotavlja s spremembo temperature, vlažnosti ali 
gibanja zraka v okolju, pacientu lahko tudi svetuje, naj bo bolj aktiven ali pa svojo 
aktivnost omeji, spremeni prehrano ter se bolj ali manj obleče (26). 
 
Čistoča in nega telesa 
Vzdrževanje telesne čistoče in urejenosti je življenjska aktivnost, ki omogoča človeku 
zadovoljevanje osebne higiene in urejenosti, kar je pogoj za ohranitev zdravja in ugodnega 
počutja (23). 
Zaradi pogostega odvajanja, sprememb v analnem predelu, povišane temperature in 
potenja je pomembno izvajanje, pomoč in spodbujanje pri osebni higieni, še zlasti 
anogenitalnega predela. Medicinska sestra oceni stopnjo otrokove samooskrbe glede na 
njegovo starost, duševne, telesne in socialne zmožnosti. Pomembna zdravstveno vzgojna 
naloga je, da uspemo vzbuditi pri otroku potrebo po čistoči in urejenosti, kar mu pomaga 
dvigniti samospoštovanje in samozavest (24). 
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Izogibanje nevarnostim v okolju 
Zdravi ljudje so se sposobni obvarovati v svojem okolju ali se iz njega umakniti, kadar 
postane prenevarno. Bolezen pa jih za to sposobnost lahko včasih prikrajša (26). 
Določeni bolezenski procesi zmanjšajo dojemanje pacienta za nevarnosti in zmanjšajo ali 
celo onemogočijo njegovo fizično aktivnost (23). 
Otroci potrebujejo pomoč in nadzor pri vstajanju, hoji in gibanju, ker so zaradi zagona 
bolezni pogosto oslabljeni in nestabilni. Zaradi imunosupresivnega in kortikosteroidnega 
zdravljenja je povečana možnost za pojav okužbe. Medicinska sestra je dolžna poučiti 
otroke in njihove starše o povečanem tveganju za okužbe in o možnih stranskih učinkih 
(24). 
 
Odnosi z ljudmi, izražanje čustev, občutkov, potreb 
Komunikacija pri človeku zadovoljuje potrebe po izmenjavi informacij, znanj, izkušenj, 
potreb, občutkov in je tesno povezana z učenjem (23). 
Komunikacija medicinske sestre z otrokom poteka na drugačnem nivoju kot pri odraslih. 
Medicinska sestra prilagaja komunikacijo otrokovi starosti, mentalni in čustveni zrelosti. Z 
njimi naveže stik v prijetnem in domačem pristopu, si pridobi njihovo zaupanje s 
poslušanjem in jim svetuje na prijateljski način. Z uporabo najstniškega slenga ali narečja 
poskuša medicinska sestra ustvariti sproščen pogovor z namenom, da jo otrok lažje razume 
in ji zaupa svoja čustva, potrebe in želje (24). 
 
Izražanje verskih čustev 
Izražanje verskih čustev omogoča človeku zadovoljevanje potreb po verski pripadnosti. Ta 
življenjska aktivnost je tesno povezano s komunikacijo pacienta in se oblikuje med 
odraščanjem. Pomembno vlogo imajo družbeno politične razmere v državi, demokratičnost 
sistema, stanje v družini, vzgoja in izobrazba (23). 
 
Koristno delo, razvedrilo in rekreacija 
Razvedrilo in rekreacija omogočata sproščanje, vzdrževanje ustrezne psihofizične 
kondicije in nabiranje novih moči za delo in življenje. Sposobnost zadovoljevanja potreb 
po delu in rekreaciji se med življenjem spreminja. V času otroštva še ne moremo delovati 
na poklicnem področju, vendar se intenzivno pripravljamo za delo in si že pridobivamo 
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delovne navade. Otroci se lahko ukvarjajo z rekreacijo in športom, kar je zelo pozitivno v 
zaposlitvenem in vzgojnem pogledu (23). 
 
Učenje, pridobivanje znanja o razvoju in znanju 
Preprečevanje stresov 
Med najpogostejšimi dejavniki stresa pri otrocih so težave v šoli, konflikti z vrstniki, 
nerazumevanje v družini in spremenjena zunanjost. Medicinska sestra jih motivira za 
dejavnosti, ki jih veselijo, sproščajo in nudijo zadovoljstvo (poslušanje glasbe, branje, 
igranje računalniških igric …). Med vsakodnevne aktivnosti je priporočljivo vključiti tudi 
telesno dejavnost z raznimi tehnikami sproščanja (joga, masaža, meditacija …). 
Izražanje čustev 
Kronična vnetna črevesna bolezen povzroča pri otrocih doživljanje negativnih čustev, kot 
so jeza, strah, žalost, razočaranje, sramota. Potrebno jih je spodbujati pri izražanju svojih 
čustev, jim prisluhniti, ko spregovorijo o težavah, ter jim nuditi podporo in pomoč.  
Zmanjšano samospoštovanje 
V procesu zdravljenja je pomembno sodelovanje s starši in psihologom. Tudi medicinska 
sestra ima v vsakodnevnih srečanjih in pogovorih z otrokom priložnost pokazati mu, da ga 
spoštuje in ceni njegove interese.  
Družina 
Družina je osnovna primarna celica, ki nudi otroku psihosocialno varnost, zato je 
sodelovanje staršev ali varovancev bistvenega pomena. Zdravstvena nega pa vključuje 
pomoč in podporo tudi družini obolelega otroka.  
Poklicna usmeritev 
Glede na otrokove zmožnosti in predvsem na zdravstveno stanje je potrebno svetovanje pri 
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2.7.2 Proces zdravstvene nege 
 
Svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje proces zdravstvene nege: 
»Proces zdravstvene nege je pojem, ki pojasnjuje sistem značilnih posegov v zdravstveni 
negi, namenjen je zdravju posameznika, družine in družbene skupnosti. Vključuje uporabo 
znanstvenih metod za ugotavljanje potreb pacientov, načrtovanje dela in zadovoljevanje 
potreb, izvajanje nege in vrednotenje dosežkov; določa prioriteto glede njihove 
pomembnosti za življenje, ozdravitev ali kvaliteto življenja in obliko nege ter skrbi za 
materialne pogoje.« (SZO, 1981) (23). 
 
Leta 1988 je ANA (American Nurses Association) predstavila proces zdravstvene nege, v 
katerem se cilji obravnavajo samostojno v posebni fazi ločeno od faze načrtovanja. 
Proces zdravstvene nege tako danes vključuje: 
1. faza: ocenjevanje 
2. faza: negovalna diagnoza 
3. faza: cilji 
4. faza: načrtovanje zdravstvene nege 
5. faza: izvajanje zdravstvene nege 
6. faza: vrednotenje (25) 
 
Ocenjevanje 
Proces zdravstvene nege se začenja z ugotavljanjem in zbiranjem informacij o zdravju 
posameznika, družine ali skupnosti (29). 
Na podlagi zbranih in strukturiranih podatkov medicinska sestra prepozna splošne 
probleme: fiziološke, psihološke, socialne in kulturne. Medicinska sestra strukturira in 
združuje informacije glede na model oz. klasifikacijski sistem. Z analizo podatkov 
omogoči prepoznavanje različnih problemov in posledično na osnovi teh ugotovitev 
oblikuje diagnostične hipoteze (25). 
 
Izpolni sprejemno dokumentacijo zdravstvene nege in v negovalno anamnezo vpiše:    
- osebne podatke otroka, antropometične meritve, podatke o zdravstvenem stanju otroka 
(pretekla obolenja, medikamentozna terapija do sprejema); 
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-  sposobnost samooskrbe in otrokove navade;  
- ljubkovalno ime otroka, njegove interese in česa se boji in na katerega člana v družini je 
najbolj navezan;  
- oceni odnos staršev do hospitalizacije otroka, stopnjo poučenosti o otrokovi bolezni in 
zdravstveno razgledanost; 
- svoj podpis (30). 
 
Negovalna diagnoza 
Negovalna diagnoza je rezultat predhodnega zbiranja podatkov in njihove analize. To je 
klinična ugotovitev o posamezniku in daje možnost odločitve za tiste aktivnosti, za katere 
je odgovorna medicinska sestra (29). 
Negovalna diagnoza je klinična presoja o obstoječih ali potencialnih negovalnih problemih 
posameznikov in medicinski sestri nudi osnovo za ustrezen izbor aktivnosti zdravstvene 
nege. Z organiziranjem in združevanjem podatkov v kategorije tako določimo področje 
zdravstvenega problema. 
 
M. Gordon, ki je znana ameriška avtorica negovalnih diagnoz, opisuje negovalno diagnozo 
s tremi elementi: 
P = problem (težava) 
E = etiology (vzrok) 
S = symptom (znak, simptomi) (23)  
 
Problem izraža otrokove spremembe v zdravju zaradi načina življenja, življenjskih pogojev 
ali motenj v razvoju, ki so vzrok bolezni. 
Etiologija opisuje fiziološke, situacijske in razvojne dejavnike, ki so morda povzročili 
zdravstveno težavo ali vplivali na njen razvoj. Opredelitev etiologije je posebej 
pomembna, saj v načrtu omogoča vključevanje intervencij, ki so usmerjene direktno na 
vzrok. 
Znaki in simptomi se pokažejo, kadar je izražen nek zdravstveni problem. V tem primeru 
govorimo o aktualnih problemih (aktualna negovalna diagnoza). Kadar znakov in 
simptomov ni, ponazarjamo potencialne probleme (potencialna negovalna diagnoza) (30). 
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Z negovalno diagnozo predvidimo tudi rezultate svojega dela, načrtujemo aktivnosti in 
vrednotenje. Ugotavljanje problemov nam je v pomoč pri ugotavljanju možnega razpleta 
zdravljenja in končnih rezultatov. S tem izboljšamo vrste ravnanja pri izvajanju intervencij, 
merimo uspešnost in napredek pri reševanju določenega problema (29). 
 
Cilji 
V procesu zdravstvene nege so cilji predvideni realni rezultati zdravstvene nege, ki se 
nanašajo na zdravstveno stanje  ali karakterne značilnosti pacienta. Potrebno je razlikovati 
med cilji, ki so vezani na medicinsko sestro, in cilji, ki zadevajo pacienta. V zastavljenih 
ciljih medicinske sestre je opredeljeno, kakšne so njene negovalne intervencije za uspešno 
doseganje  rezultatov zdravstvene nege. V procesu zdravstvene nege pacienta pa so 
postavljeni cilji, ki izhajajo iz postavljene negovalne diagnoze in so podlaga za vrednotenje 
uspešnosti in učinkovitosti zdravljenja. Cilji morajo biti postavljeni realno ter časovno 
opredeljeni in usklajeni med seboj glede na zmožnosti posameznega pacienta.  
 
Delitev na različne čase doseganja ciljev: 
- kratkoročni cilji (doseženi v nekaj minutah, urah ali dnevu) 
- srednjeročni cilji (doseženi v nekaj dneh, tednu ali mesecu) 
- dolgoročni cilji (doseženi v času daljšem od enega meseca) (25) 
 
Načrtovanje 
Načrtovanje zdravstvene nege zahteva medsebojno sodelovanje medicinske sestre in 
pacienta in izhaja iz pridobljenih virov, problemov in potreb po zdravstveni negi ter 
doseganja želenih ciljev. V ta namen je potreben aktiven miselni proces za logično 
razmišljanje o zdravstveni negi, ki vključuje uporabo strokovnega znanja, spretnosti in 
kakovosti. Tako lahko učinkovito presojamo in se odločamo za posege in postopke 
zdravstvene nege in označujemo njihovo prioriteto. Načrt zdravstvene nege predstavlja 
kontinuirano zdravstveno nego, zato mora biti povsem razumljiv in dosleden (23). 
Intervencije morajo biti razumljive vsem članom tima zdravstvene nege, zato je pomembno 
jasno in natančno beleženje v negovalno dokumentacijo. Pri načrtovanju intervencij je 
potrebno upoštevati vrste problemov, njihove vzroke, predvidene rezultate in predpisani 
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diagnostično/terapevtski program. Za učinkovito izvedbo načrtovanih intervencij je dobro 
upoštevati kadrovske in materialne možnosti ter organizacijo dela. 
 
Izvajanje 
Izvajanje zdravstvene nege je najbolj aktivna faza procesa zdravstvene nege, v kateri pride 
do izraza dinamičnost pacienta. Vsebuje ponovno analizo pacientovega stanja in sprememb 
v odzivanju, ustreznosti načrtovanih intervencij, preverjanje pogojev za izvajanje 
načrtovanih intervencij in sprotno vrednotenje vplivanja izvedenih intervencij na njegovo 
stanje. 
Neposredno pred izvajanjem je obvezno preverjanje, ali so izpolnjeni pogoji, ki so potrebni 
za realizacijo načrtovanih intervencij (izvajalci, čas izvedbe, prostor, pripomočki). V 
primeru, da so zbrani vsi pogoji, se izvedejo načrtovane intervencije (25). 
Zaradi verjetnosti spremembe zdravstvenega stanja pacienta in posledično novo nastale 
potrebe po zdravstveni negi je pomembno sprotno preverjanje in vrednotenje. Pojavi se 
lahko tudi spremenjena odzivnost na določeno negovalno intervencijo ali kontrola uspešno 
izvedene intervencije. Izvajanje zdravstvene nege mora zato potekati kontinuirano v 
potrebnem načinu, obsegu in pogostosti iz delovne izmene v drugo ali med morebitnim 
premeščanjem v drugo zdravstveno inštitucijo. 
 
Vrednotenje 
Vrednotenje zdravstvene nege je zadnja faza v procesu zdravstvene nege, kjer primerjamo 
pacientovo stanje pri vseh aktivnostih z zastavljenimi cilji med načrtovanjem. Čeprav je 
vrednotenje zaključna faza procesa, pa mora biti vključeno sprotno vrednotenje skozi 
celoten proces zdravstvene nege, to je od ugotavljanja potreb po zdravstveni negi do 
odpusta pacienta iz zdravstvene ustanove (23). 
Končno vrednotenje se ovrednoti in zabeleži v dokumentacijo zdravstvene nege, ki 
predstavlja dokument o njenem poteku in vplivu ter stanju in počutju pacienta (25).  
Dokumentacija zdravstvene nege pacienta je izjemnega pomena tudi iz pravnih razlogov, 
kontinuitete zdravstvene nege, finančnih obračunov in kadrovske politike za posamezne 
strokovne enote (29). 
 
 
Glavič A. Zdravstvena nega otroka s kronično vnetno črevesno boleznijo (Crohnova bolezen) 
29 
2.8 Terapevtski pristop medicinske sestre pri otrocih s kronično 
boleznijo 
 
Večina otrok in mladostnikov preboleva običajne bolezni otroške dobe brez večjih 
pretresov, kadar skrb za njih prevzamejo starši in poteka zdravljenje bolezni v domačem 
okolju. Pri nekaterih pa se v času bolezni, še zlasti kadar gre za kronična obolenja, pojavijo 
neprijetna duševna dogajanja (31).  
 
Kadar mora otrok na zdravljenje v bolnišnico, doživlja občutke tesnobe, saj se spopada z 
nekaterimi resnimi strahovi. V takih trenutkih preživlja stres celotna družina in na 
otrokovo počutje vplivajo tudi skrbi staršev in drugih članov družine. Čim dlje je otrok 
zaradi stopnje resnosti bolezni v bolnišnici, tem večji je vpliv bolezni nanj in na njegovo 
družino (32). 
 
Poglavitni cilj pri delu z otrokom s kronično boleznijo in njegovo družino je vzpostavitev 
dobre komunikacije in sodelovanja ter nudenje strokovne pomoči in spodbude pri skrbi za 
otroka. Z dobrim medsebojnim sodelovanjem in zaupanjem omogoča hitrejše doseganje 
zastavljenih ciljev. Medicinska sestra lahko zmanjša stres otroku in družini s 
posredovanjem potrebnih informacij o bolezenskem stanju otroka in s tem naredi prvi 
korak k odkriti komunikaciji. Ob tem prepoznava potrebe in negovalne probleme pri 
otroku in njegovi družini z dobro oceno bolezenskega stanja in spremenljivosti bolezni, saj 




2.8.1 Komunikacija in medsebojno sodelovanje z otrokom in starši  
 
Komunikacija medicinske sestre s pacienti in starši je izjemno pomembna in zahtevna 
naloga.  Medicinska sestra mora biti pri svojem delu profesionalna, nevsiljiva in se držati 
etičnih pravil in načel. Vzpostavljanje terapevtskega odnosa in medsebojnega sodelovanja 
je proces, ki temelji na dobri komunikaciji, s katero pokaže, da pacienta sprejema, ceni, kot 
tudi spoznava njegove potrebe in težave.  
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Značilnosti dobre terapevtske komunikacije: 
- usmerjenost k pacientu (zadovoljevanje potreb po zdravstveni negi) 
- usmerjenost k cilju 




- odkritost (23) 
 
Medicinska sestra mora v času obravnave dobro spoznati otroka in starše, njihove navade 
in slog življenja ter prepoznati morebitne fizične in psihične stiske. Njena naloga je zbrati 
informacije o družinskih vrednotah, ekonomskem standardu, medsebojnih družinskih 
odnosih in preveriti znanje družine o zdravju in bolezni. Staršem tudi svetuje, da so čim 
bolj v pomoč svojemu otroku in s tem omogočijo hitrejšo samostojnost na področju 
samozdravljenja. S tem se izboljša povezanost in delovanje družine kot celote, kar pa lahko 
precej vpliva na kratkoročne in dolgoročne cilje (33).  
 
Komunikacija med medicinsko sestro in otrokom naj se začne s prijaznim pozdravom in 
uporabo njegovega imena. Poteka naj v mirnem okolju (urejena čakalnica s knjigami in 
igračami) ob prisotnosti staršev. Medicinska sestra z uporabo otrokom prilagojene 
govorice (dialekt, žargon), vzpodbudnih besed in pohval pozitivno vpliva na otrokovo 
počutje, da lažje premaga nezaupanje in strah. Poskrbeti mora za čim boljši pretok 
informacij, ker si še posebej starejši otrok želi vedeti, kaj se bo v procesu zdravljenja z 
njim dogajalo (31). 
 
Na vsa zastavljena otrokova vprašanja je potrebno odgovarjati razumljivo in njegovim 
letom primerno. Mlajšemu otroku odgovore poenostavi, čim starejši je otrok, tem bolj 
kompleksna so lahko pojasnila in približana razlagam za odraslega pacienta. Otroku in 
staršem na miren in jasen način obrazloži, zakaj je nek neprijeten in boleč zdravniški poseg 
v nekaterih primerih nujen, saj le-ta lahko razjasni diagnozo bolezni. S pomiritvijo in 
psihično pripravo otroka pred neprijetnim posegom bo otroku zmanjšala ali odpravila 
občutek strahu pred različnimi nepoznanimi aparaturami in okoliščinami, ki so za otroka 
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zastrašujoče. Pri otroku se s takim pristopom ustvari občutek zaupanja, da ga odrasli 
upoštevajo in razumejo njegovo stisko (32). 
 
Martha E. Rogers je v eni izmed svojih teorij poudarila moč terapevtske komunikacije v 
zdravstveni negi. Otroci in mladostniki so veliko bolj dovzetni na vplive iz okolja in 
sprejemanje informacij, zato ima poleg verbalne komunikacije izjemen pomen tudi 
neverbalna komunikacija. Z aktivnim poslušanjem, prijaznim pogledom, odprto telesno 
držo, tonom glasu in dotikom se vzpostavlja medsebojno zaupanje. Rogersova je opredelila 
dotik kot najmočnejši in najbolj intimen del komunikacije v zdravstveni negi, saj njegova 




2.8.2 Vzgojno zdravstveno varstvo 
 
Zdravstvena vzgoja je aktivni proces učenja, v katerem se posamezniki ali skupina učijo o 
vzdrževanju in krepitvi zdravja. Temelji na informiranju in motiviranju ljudi k skrbi za 
svoje zdravje (32). 
 
Zdravstveno vzgojno varstvo izvaja medicinska sestra pri otroku in starših na tistih 
področjih, za katera bodo v prihodnje skrbeli sami v domačem okolju. Edukacija poteka 
tako dolgo, dokler ne usvojijo znanja samostojnega opravljanja aktivnosti. Medicinska 
sestra v načrtu aktivnosti poleg reševanja aktualnih problemov vključi tudi možnost pojava 
potencialnih problemov in  pristope njihovega reševanja. Pridobljene informacije o 
bolezni, njenem poteku in možnih komplikacijah pomagajo, da otrok in starši sledijo 
učnemu načrtu in znajo prepoznati njegovo pomembnost (33). 
 
Učenje zdravega načina življenja poteka na področjih: 
- preprečevanja stresa 
- izražanja čustev 
- zmanjševanja samospoštovanja in krepitvi samopodobe 
- družinskih odnosov 
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- šolskih obveznostih 
- poklicne usmeritve 
- dietne prehrane (24) 
 
Za edukacijo otrok in mladostnikov se uporabljajo različni pristopi in metode dela, kot so 
predavanja, demonstracije, učne delavnice, praktična vaja in pogovor. Zdravstveno 
vzgojno delo lahko poteka individualno ali v skupini, kjer si lahko starši izmenjujejo svoje 
izkušnje in mnenja (33). 
 
Dobra poučenost otrok in staršev pripomore k njihovi boljši samozavesti, mirnejšemu 
življenju in k boljšemu soočanju z boleznijo, da ob ponovnem zagonu pravočasno in 
pravilno ukrepajo. Skupni cilj otrok, staršev in zdravstvenih delavcev je čim bolj 
normalno, zdravo in aktivno življenje navkljub ponavljajoči se kronični bolezni (24). 
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3 METODE DELA  
 
Namen diplomske naloge je predstaviti kronično vnetno črevesno bolezen – Crohnova 
bolezen, pripravo otroka na endoskopske preiskave, sodelovanje staršev pri zdravljenju ter 
zdravstveno nego v času hospitalizacije in pristope za optimalno zdravje otroka. 
S pomočjo študije primera želimo poudariti, kako zelo je pomembna doslednost izvajanja 
zdravstvene nege pri otroku s Crohnovo boleznijo, saj le tako lahko dosežemo boljšo 
kakovost življenja otroka s kronično boleznijo.  
Raziskava je izvedena s pomočjo kvalitativne metode raziskovanja na osnovi študije 
primera otroka, podprta z deskriptivno metodo z analizo domače in tuje literature. 
V uvodu empiričnega dela diplomske naloge je predstavljena negovalna anamneza 
zdravstvene nege v zvezi s Crohnovo boleznijo, v nadaljevanju pa opisni status življenjskih 




1. Katere so prioritetne dejavnosti zdravstvene oskrbe otroka na področju 14-ih 
temeljnih življenjskih aktivnostih in kolikšno pomoč pri izvajanju potrebuje otrok ?  
 
2. Kakšna je vloga diplomirane medicinske sestre pri zdravstveno vzgojnem delu v 
procesu zdravstvene nege otroka s Crohnovo boleznijo? 
 
3. Kako vpliva Crohnova bolezen na otrokovo sodelovanje pri vsakodnevnih 
aktivnostih in socializaciji z drugimi otroki? 
 
V raziskavi je bil obravnavan 16-letni mladostnik s Crohnovo boleznijo, za katero je bila 
diagnoza potrjena pred dvema letoma. 
Študija primera pri otroku s Crohnovo boleznijo je bila izvedena 22. 3. 2012 na Kliničnem 
oddelku za gastroenterologijo, hepatologijo in nutricionistiko Pediatrične klinike Ljubljana.    
Za izpeljavo študije primera je bilo pridobljeno dovoljenje Komisije Republike Slovenije 
za medicinsko etiko in soglasje mladostnika in njegovih staršev. 
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4 ŠTUDIJA PRIMERA OTROKA S CROHNOVO BOLEZNIJO  
 
 
4.1 Medicinska in negovalna anamneza 
 
Šestnajstletni L. H. je bil leta 2010 prvič hospitaliziran zaradi suma na kronično vnetno 
bolezen na Pediatrični kliniki v Ljubljani. Težave so se kazale s tipičnimi znaki za 
Crohnovo bolezen (odvajanje smrdečega blata tekoče konsistence s primesjo sluzi 3x 
dnevno, izguba teže 2−3 kg, utrujenost in slabši apetit). Akutne zagone bolezni so 
dokončno potrdile analize krvi (povišani parametri vnetja in makrocitna anemija) ob 
sprejemu, UZ pregled trebuha in izvidi po opravljeni kolonoskopiji (spremenjena distalni 
in terminalni del ileuma, sluznične spremembe, hiperplazija limfatičnega tkiva ter 
prisotnost krvi). 
Po zaključeni hospitalizaciji so mu svetovali pitje zadostne količine tekočine (negazirane, 
brezalkoholne), ter redno, mešano in starosti primerno prehrano.  
 
Jemal je tudi predpisano terapijo zdravil: 
Medrol 3 x 16 mg/dan (postopno zniževanje odmerka) 
Controloc (40 mg) 1 tbl./dan 
Rocaltrol (0,25 ug) 1 caps./dan 
CaCo3 1 g/dan 
Salofalk (500 mg) 3 x 2 tbl./dan 
 
Mesec dni kasneje je opravil kapsulno endoskopijo. V ozkem delu črevesja je bila vidna 
edematozna in pordela sluznica, na nekaterih mestih pa erozije in razjede. V zadnjem 
mesecu je blato odvajal 1x/dan, brez primesi sluzi ali krvi, bolečin v trebuhu ni imel, 
izboljšal se mu je apetit. Zaradi stranskih učinkov Medrola je prejel mazilo Skinoren za 
akne in predpisano postopno zmanjševanje odmerka Medrola. 
Od takrat je enkrat mesečno redno hodil na preglede, analizo krvi in opravil še dva UZ 
trebuha. UZ in laboratorijski izvidi so pokazali na nepopolno remisijo, zato so mu 
priporočili uvedbo zdravila Imuran 50 mg/dan. Od prvotne terapije zdravil je prejemal le še 
Salofalk (500 mg) 3 x 2 tbl/dan, ostala zdravila so mu ukinili. 
Glavič A. Zdravstvena nega otroka s kronično vnetno črevesno boleznijo (Crohnova bolezen) 
35 
V letu 2011 je pri ponovnem kontrolnem pregledu poročal, da ima zopet slabši apetit in 
več težav pri uživanju čebule in popra (odvajanje mehkejšega blata). V krvnih izvidih so se 
pokazali višji parametri vnetja, z UZ trebuha pa so vnetje samo še potrdili.  
 
Prejel je novo terapijo zdravil: 
Budenofalk (3 mg) 3 x 1 caps./dan 
CACO3 1 g/dan 
Rocaltrol 1 caps./dan 
Imuran (50 mg) 2,5 tbl./dan 
Salofalk (500 mg) 3 x 2 tbl./dan 
 
Stanje se mu je po polovici leta ponovno poslabšalo. Sprejet je na pediatrični oddelek 
zaradi vztrajanja povišanih parametrov vnetja in ultrazvočnih sprememb. Subjektivno se ne 
počuti zelo slabo, tudi tipičnih znakov nima pretirano izraženih, ima pa je precej težav v 
šoli ob koncu leta, ker je zelo stresno. 
 
V pogovoru o vsakodnevnih aktivnostih pove, da je velik ljubitelj športa, pri katerem pa je 
precej omejen ob zagonu Crohnove bolezni zaradi utrujenosti in slabega počutja. Živi pri 
starših in ima mlajšega brata, s katerim se dobro razumeta. Prehranjuje se redno vsak dan, 
občasno pa se pregreši s priboljški, ki so mu odsvetovani. Poroča o dobrem razumevanju s 
prijatelji in sošolci, ki so mu v veliko pomoč, kadar izostane iz šole, prav tako se mu 
prilagodijo s preverjanjem znanja tudi učitelji v šoli. Pred začetkom prejemanja zdravila 
Medrol je imel nekatere neželene učinke (akne, boleči sklepi in mišice), kar ga je precej 
motilo. Zelo rad se druži s prijatelji pri športnih aktivnostih in že dalj časa se ukvarja z 
modelarstvom in ribolovom. V času hospitalizacije večino časa preživi na internetu, da je v 
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Dihanje je bilo samostojno, normoritmično in primerno polnjeno. Med gastroskopijo je 
pacient v sedaciji, njegova zavest je motena, zato je oslabljen zaščitni refleks z zaporo 
dihalne poti, prisotne so motnje požiranja in dihanje je lahko oteženo. Zaradi invazivne 
preiskave, ko gastroskop draži sluznico požiralnika, je prisotno slinjenje ali bruhanje. 
Čeprav je bil pacient pred preiskavo tešč in je bila opravljena toaleta dihalnih poti, smo 
preiskavo opravljali v ležečem položaju pacienta in je bila s tem povečana verjetnost, da bi 
izločki iz prebavne cevi zašli v dihalne poti.  
 
Problem Vzrok Simptomi 
- nevarnost, da bi 
gastrointestinalne vsebine 
ter izločki iz ustne votline in 
požiralnika zašli v 
respiratorni sistem 
- endoskopija 
- zmanjšana stopnja zavesti 
(sedacija) 
- oteženo dihanje 
- kašelj 
- hropenje 




NEVARNOST ASPIRACIJE; M. G., str. 94 
 
Cilji zdravstvene nege: 
- dihalna pot bo čista,  prehodna in brez slišnih motenj v dihanju med in po posegu; 
- pacient bo pred endoskopijo v sedaciji tešč; 
- pacient bo med preiskavo nameščen v bočni položaj; 
- vitalne funkcije bodo v mejah normale (frekvenca dihanja 12−20 vdihov/min, pulz 
60−80 udarcev/min, RR siastolični 110−140 mmHg, diastolični 60−90 mmHg, 
saturacija 95−100 %); 
- pacient bo po posegu zbujen, kontaktibilen in orientiran brez motenj požiranja. 
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Negovalne intervencije: 
- pred posegom toaleta dihalnih poti po potrebi, vzdrževanje prehodnosti dihalnih 
poti s čiščenjem izločkov s staničevino med sedacijo; 
- ob sprejemu 1. dan pred preiskavo je pacient na strogi tekoči dieti (čaj, juha, sok, 
donat) in tešč najmanj 8 ur pred preiskavo; 
- zagotavljanje položaja na boku s pokrčenimi nogami in glavo vstran;  
- beleženje vitalnih funkcij (frekvenna dihanja, pulz, RR, saturacija) na  2−3 minute; 
- spremljanje pacientovega dihanja med sedacijo s pomočjo monitorja; 
- zbujanje pacienta po posegu in počasno vzpostavljanje kontakta do stopnje 
zavedanja v času, kraju in prostoru. 
 
Kolaborativne aktivnosti: 
- v primeru padca saturacije pod 90 % takoj obvestiti zdravnika. 
 
Vrednotenje: 
- pacientova dihalna pot je bila čista, prehodna in brez slišnih motenj med in po 
posegu; 
- pacient je bil pred endoskopijo tešč; 
- pacient je bil med preiskavo nameščen v bočni položaj; 
- vitalne funkcije so bile v mejah normale; 
- pacient je bil po posegu zbujen, orientiran, kontaktibilen in brez motenj požiranja. 
 
2. Prehranjevanje in pitje 
 
Pripravo otroka na preiskave smo opravili en dan prej pod neprestanim nadzorom 
zdravstvenega osebja. Ob sprejemu smo predpisali strogo tekočo dieto po naročilu 
zdravnika. Medicinska sestra je spremljala in beležila vnos tekočin za primerno hidracijo. 
Po opravljenih preiskavah je bil samostojen pri prehranjevanju in pitju, predpisane diete ni 
imel, v prihodnje pa se mora izogibati določenim jedem in pijačam, ki vplivajo na 
poslabšanje bolezenskega stanja. Opazili smo dober apetit, poročal pa nam je, da se 
občasno pregreši z gaziranimi pijačami, slanimi prigrizki in hitro prehrano. 
Glavič A. Zdravstvena nega otroka s kronično vnetno črevesno boleznijo (Crohnova bolezen) 
38 
Problem Vzrok Simptomi 
- možnost dejavnikov 
tveganja, ki bi znižali 
volumen telesnih tekočin  






TEKOČINE, nevarnost za prenizek volumen tekočin; M. G., str. 99 
 
Cilji zdravstvene nege: 
- pacient bo dobro hidriran, zaužil bo vsaj 2 l tekočine;  
- ohranjeno bo optimalno tekočinsko in elektrolitsko ravnovesje; 
- pacient bo vitalno stabilen; 
- urin bo bister, svetlo rumene barve in brez primesi; 
- ustna sluznica bo rožnate barve;  
- pacient ne bo izgubljal na teži; 
- pacient bo poročal o dobrem počutju. 
 
Negovalne intervencije: 
- izdelan bo načrt spremljanja vnosa tekočine, ki bo zabeležen v dokumentacijo; 
- spremljan bo vnos tekočin, ki bo zabeležen v dokumentacijo; 
- nastavljen bo predpisan infuzijski sistem; 
- sprotno bo spremljan pretok venskega kanala in stanje kože na vbodnem mestu i. v. 
kanile; 
- merjene bodo vitalne funkcije (RR, T, pulz); 
- zagotavljanje tekočine (voda, čaj) in lončka za pitje na nočni omarici na vidnem 
mestu; 
- spodbujanje k pitju zadostne količine tekočin (vsaj 2 l, od tega 1,5 l Donata);  
- tehtanje pacienta vsak dan zjutraj pred zajtrkom; 
- vodenje bilance tekočin; 
- opazovanje turgorja kože in sluznic. 
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Kolaborativne aktivnosti: 
- v primeru poslabšanja stanja pacienta, opazne fizične oslabelosti, slabega počutja, 




- pacient je bil dobro hidriran; 
- ohranjeno je bilo tekočinsko in elektrolitsko ravnovesje; 
- pacient je bil vitalno stabilen; 
- urin je bil bister, svetlo rumene barve in brez primesi; 
- ustna sluznica je bila rožnate barve; 
- pacient je ohranil težo; 
- pacient je poročal o dobrem počutju. 
 
3. Izločanje in odvajanje 
 
Doma je imel urejeno prebavo, odvajal je blato mehkejše konsistence brez primesi krvi 
skoraj po vsakem obroku (2−3x/dan), navajal je tudi, da drisk ni imel. Pri odvajanju je čutil 
bolečino v predelu anusa. Težav z izločanjem urina ni imel.  
Ob sprejemu na oddelek smo mu aplicirali klizmo zvečer in zjutraj pred preiskavo. Pri 
odvajanju je bil samostojen,  blato je bilo smrdeče in tekoče konsistence, odvajal je večkrat 
(tudi ponoči). Po opravljeni preiskavi je bila frekvenca odvajanja urejena. 
 
Problem Vzrok Simptomi 
- pekoča bolečina v analnem 
predelu 
- pogosto odvajanje blata 
- sum na paraanalni abces 
- razjede 
- pekoča bolečina 
- občasne krvavitve 
- vnetje in rdečina v predelu 
anusa 
- pacient poroča o bolečem 
nelagodnem počutju 
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Negovalna diagnoza 
BOLEČINA (v analnem predelu); M. G., str. 194 
 
Cilji zdravstvene nege: 
- bolečina bo zmanjšana ali odpravljena; 
- predel anusa bo brez sprememb; 
- pacient bo poročal o boljšem počutju in da je intenzivnost bolečine zmanjšana ali 
da ga ne boli; 
- aplicirana bo protibolečinska terapija po naročilu zdravnika; 




- skrb za ustrezno udobno bombažno spodnje perilo vsak dan; 
- spremljanje morebitnih sprememb v predelu anusa; 
- poučiti pacienta o skrbi za anogenitalno nego in brisanje z mehkim papirjem po 
odvajanju; 
- namestitev klicne naprave v bližino pacienta; 
- kontroliranje intenzivnosti bolečine (jakost, trajanje in pogostost); 
- svetovanje naj se pri odvajanju premočno ne napenja. 
 
Kolaborativne aktivnosti: 
- v primeru sprememb v anogenitalnem predelu in intenzivnosti bolečine obvestiti 
zdravnika. 
 
Izvajanje zdravstvene nege: 
- načrtovane aktivnosti so izvajane po standardu zdravstvene nege. 
 
Vrednotenje: 
- bolečina je bila delno zmanjšana; 
- v predelu anusa je bilo še vedno opazno vnetje in rdečina; 
- pacient je poročal o boljšem počutju in zmanjšani intenzivnosti bolečine; 
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- aplikacija protibolečinske terapije ni bila potrebna;  
- pacient je bil poučen o ustrezni anogenitalni negi in priporočljivi prehrani, ki ne bo 
dodatno dražila črevesja. 
 
4. Gibanje in ustrezna lega 
 
V času hospitalizacije je bil popolnoma samostojen pri gibanju na oddelku, večino časa je 
preživel v sobi. Po opravljenih preiskavah je bilo njegovo gibanje omejeno zaradi 
infuzijskega sistema. 
 
5. Spanje in počitek 
 
Po sprejemu na oddelek dan pred preiskavami je bilo spanje moteno zaradi odvajanja blata 
(klizma). Po opravljenih preiskavah je poročal o razmeroma dobrem spanju z občasnim 
prebujanjem zaradi spremembe okolja. Tekom dneva smo opazili, da večino časa preživi v 
postelji in tudi zadrema. 
Pacient je povedal, da doma nima težav s spanjem, spi ciklično cca. 8 ur/dan. 
 
Problem Vzrok Simptomi 
- prekinjeno trajanje in 
kvaliteta spanja, kar 
povzroča neugodje in 
motnje v dnevnih 
aktivnostih 
- bolnišnično okolje 
- hrup 
- pogosto odvajanje blata 
- zmanjšana aktivnost 
- večkratno zbujanje ponoči 
 
Negovalna diagnoza 
SPANJE, motnje spanja; M. G., str. 186 
 
Cilji zdravstvene nege: 
- pacient bo poročal, da je spočit in naspan; 
- pacient po ponoči spal ciklično 8 ur; 
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- odstranjeni bodo moteči dejavniki;  
- pacient se bo vključeval v dnevne aktivnosti in druženje z drugimi otroki; 
- v nastanitveni sobi bo zagotovljena ustrezna mikroklima;  
- čisto perilo in posteljnina bo čez dan vedno dostopno na oddelku;  
- klicna naprava bo na dosegu roke pacienta; 
- vrata sobe bodo ponoči zaprta; 
- pacient bo seznanjen o ustrezni osebni higieni; 
- varčna uporaba razsvetljave. 
 
Negovalne intervencije: 
- motiviranje k dnevnim aktivnostim z drugimi otroki v igralnem kotičku; 
- spodbujanje k zadostnemu gibanju po oddelku;  
- skrb za ustrezno mikroklimo (prezračiti sobo, temperatura okolja); 
- zračenje in urejanje postelje pred spanjem; 
- skrb za čistočo sobe in redno menjavanje perila, posteljnine; 
- zmanjševanje motečih dejavnikov na oddelku, v nočni izmeni opravljanje 
intervencij čim bolj mirno in tiho;  
- namestitev klicne naprave na trapez nad pacientovo posteljo; 
- zapiranje vrat sobe pred spanjem; 
- svetovanje, da pred spanjem poskrbi za osebno higieno; 
- ugasnitev razsvetljave na oddelku, ki ni nujno potrebna. 
 
Kolaborativne aktivnosti: 
- v primeru motenj spanja obvestiti zdravnika. 
 
Izvajanje zdravstvene nege: 
- načrtovane aktivnosti so izvajane po standardu zdravstvene nege. 
 
Vrednotenje: 
- pacient poroča, da je bil spočit in naspan;  
- pacient se je še vedno zbujal tekom noči, vendar je hitro zaspal nazaj; 
- moteči dejavniki so bili zmanjšani (okna in vrata sobe so zaprta); 
Glavič A. Zdravstvena nega otroka s kronično vnetno črevesno boleznijo (Crohnova bolezen) 
43 
- pacient se je občasno vključeval v dnevne aktivnosti in se družil z drugimi otroki; 
- v nastanitveni sobi je bila zagotovljena ustrezna mikroklima;  
- čisto perilo in posteljnina so bili dostopni na oddelku;  
- klicna naprava je bila na dosegu roke pacienta; 
- vrata sobe so bila ponoči zaprta; 
- pacient je bil seznanjen o ustrezni osebni higieni; 
- zagotovljena je bila varčna uporaba razsvetljave. 
 
6. Oblačenje in slačenje 
 
V času hospitalizacije je bil pacient oblečen v kratko majico in spodnji del perila. 
Aktivnost oblačenja in slačenja je samostojno izvajal pri preoblačenju v sveže perilo. 
Pomoč je potreboval le pri odklopu infuzijskega sistema, da se je lahko neovirano 
preoblekel. 
 
Problem Vzrok Simptomi 
- potrebuje pomoč druge 
osebe, nadzor ali poučevanje 
- ovire v okolju (infuzijski 
sistem) 
 
- na levi roki priklopljen 




SAMONEGA, zmanjšana zmožnost samostojnega oblačenja in osebnega urejanja, II. 
stopnja; M. G., str. 152 
 
Cilji zdravstvene nege: 
- pacient bo usvojil pravilno tehniko oblačenja in slačenja; 
- pacient bo urejen in oblečen v čista oblačila; 
- pacient bo higiensko urejen; 
- pacient bo za pomoč pri ravnanju z infuzijskim sistemom poklical zdravstveno 
osebje.  
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Negovalne intervencije: 
- zagotavljanje svežega perila na oddelku vsak dan zjutraj oz. ko ga potrebuje (v 
primeru, da bo moker ali umazan); 
- skrb za sterilno zaščito i. v. kanile med preoblačenjem; 
- poučevanje in nadzor pri preoblačenju zgornjega in spodnjega dela perila (med 
preoblačenjem se ustrezno uredi in umije). 
 
Vrednotenje:  
- pacient je osvojil primerno tehniko oblačenja in slačenja;  
- pacient je bil urejen in oblečen v ustrezna oblačila; 
- pacient je bil higiensko urejen; 
- pacient je za pomoč pri ravnanju z infuzijskim sistemom poklical zdravstveno 
osebje. 
 
7. Ohranjanje normalne telesne temperature 
 
Pacient je bil subfebrilen in normotermičen, samostojen pri zaznavanju in ugotavljanju 
toplotnega ugodja, TT 36,6 °.  
 
Problem Vzrok Simptomi 
- telesna temperatura je višja 
od normalne  
- ponovni zagon bolezni 





HIPERTERMIJA, nevarnost za hipertermijo; M. G., str. 112 
 
Cilji zdravstvene nege: 
- pacient bo vitalno stabilen; 
- pacient bo dobro hidriran; 
- pacient bo primerno oblečen za potrebe po temperaturnem udobju; 
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- pacient bo poročal o slabem počutju, mrzlici ali vročini; 
- izvedena bo aplikacija ustrezne terapije zdravil po naročilu zdravnika. 
 
Negovalne intervencije: 
- merjenje vitalnih funkcij in telesne teže vsak dan zjutraj; 
- ob sprejemu odvzem krvi za preiskave; 
- opazovanje stanja kože, sluznice in temperature telesa na dotik;  
- spodbujanje pacienta k pitju tekočine; 
- beleženje količine zaužite tekočine in obrokov v dokumentacijo; 
- zagotavljanje dostopnosti svežega perila na oddelku vsak dan zjutraj;  
- menjavanje spalne srajce in posteljnega perila večkrat dnevno (ob močnem 
potenju); 
- spremljanje znakov dehidracije in delovanje zdravila; 
- sprotno beleženje vseh izvajanih intervencij v dokumentacijo. 
 
Kolaborativne aktivnosti: 
- v primeru povišanja temperature nad 37 ° obvestiti zdravnika. 
 
Vrednotenje zdravstvene nege: 
- pacient je bil vitalno stabilen; 
- temperatura je bila v mejah normale;  
- pacient je bil dobro hidriran in ni kazal znakov dehidracije; 
- izvidi preiskav so pokazali povišane vrednosti CRP, sedimentacije in levkocitov; 
- antipiretiki niso bili potrebni. 
 
8. Vzdrževanje telesne čistoče 
 
Samostojen je bil pri izvajanju aktivnosti osebne higiene, koža je bila negovana, čista in 
intaktna, brez opaznih sprememb, lasje so bili čisti in urejeni. Redno je skrbel za osebno 
higieno zjutraj in zvečer. 
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9. Izogibanje nevarnostim v okolju 
 
Pacient je bil po sprejemu omejen na gibanje znotraj oddelka in poučen o možnih 
nevarnostih pri gibanju z infuzijskim sistemom. Zaradi odvajanja pred preiskavami je bila  
potrebna večja pozornost pri vstajanju in gibanju. Povečana je bila možnost padca zaradi 
omotičnosti ob odvajanju, gibanju z infuzijskim sistemom, morebitnih mokrih spolzkih tal 
in pogostega odhajanja v sanitarije tudi ponoči (slaba osvetljenost, nepoznano okolje). 
 
Problem Vzrok Simptomi 
- zvišano tveganje za padce, 
ki bi lahko povzročili 
poškodbo  
- klizma, odvajala per os 





NEVARNOST PADCA; M. G., str. 74 
 
Cilji zdravstvene nege: 
- pacient bo obvarovan pred padci; 
- pacient bo pri hoji previden; 
- pacient bo znal oceniti morebitno nevarnost; 
- pacient bo poklical, če bo potreboval pomoč; 
- krvni tlak bo: RR siastolični 110−140 mmHg, diastolični 60−90mmHg). 
 
Negovalne intervencije: 
- merjenje vitalnih funkcij vsak dan zjutraj; 
- svetovanje  počasnega vstajanja  in gibanja na oddelku; 
- zagotavljanje varnega okolja (suha tla, prehodna pot do stranišča brez ovir na 
hodniku, osvetljenost); 
- nudenje pomoči v primeru vrtoglavice, slabosti ali padca; 
- prilagoditev višine postelje pacientu in poučitev o načinu uporabe; 
- namestitev klicne naprave v bližino pacienta; 
- poučevanje o nevarnosti padcev. 
Glavič A. Zdravstvena nega otroka s kronično vnetno črevesno boleznijo (Crohnova bolezen) 
47 
Kolaborativne aktivnosti: 
- v primeru padca in padcu RR pod mejne vrednosti obvestiti zdravnika. 
 
Vrednotenje zdravstvene nege: 
- pacient je bil optimalno obvarovan pred padci; 
- do padca ni prišlo; 
- pacient je bil pri hoji previden;  
- pacient se je počutil varno; 
- pacient je razumel pomen nevarnosti padcev in obvarovanja pred njimi; 
- pacient ni potreboval pomoči zdravstvenega osebja. 
 
10. Komunikacija z drugimi 
 
Dvosmerna komunikacija in samoiniciativen pri vključevanju v pogovor. Poročanje je bilo 
jasno, razločno in smiselno, orientiran je bil v kraju, času in prostoru. 
V času hospitalizacije se je neobremenjeno vključeval v pogovor z drugimi otroki na 
oddelku, najraje pa je čas čez dan preživel v postelji, povezan s svojimi prijatelji in sošolci 
preko interneta ali na mobitelu. Povedal nam je, da mu je komunikacija z njimi bližja, ker 
jih dobro pozna in imajo skupne tematike pogovora o šoli, športu in vsakodnevnih 
zanimivostih. 
 
11. Duhovne in verske potrebe 
 
Ni izražal želja po duhovnih in verskih potrebah. 
 
12. Delo, ustvarjalna zaposlitev 
 
Doma je bil v prostem času športno aktiven in ustvarjalen. Ukvarja se z modelarstvom in z 
očetom lovi ribe. Veliko mu pomeni druženje s prijatelji in sošolci, s katerimi se 
najpogosteje druži pri raznih športnih aktivnostih. Povedal nam je, da mu bolezen in 
Glavič A. Zdravstvena nega otroka s kronično vnetno črevesno boleznijo (Crohnova bolezen) 
48 
predpisana terapija (Medrol) ovirata možnost športne aktivnosti zaradi splošne fizične 
oslabelosti in bolečih sklepov. Zaradi Medrola je imel tudi velike težave z aknami (na 
obrazu, po vratu in hrbtu). V pogovoru o tem smo začutili njegovo nelagodje in zadržanost. 
Povedal je tudi, da nima interesa po navezovanju stikov s puncami, da še ni imel punce in 
se najbolje počuti v moški družbi. 
V času hospitalizacije se je zaposlil z branjem knjig in revij v postelji, večino časa pa je 
preživel na internetu ali mobitelu, v kontaktu s svojimi prijatelji in sošolci. Občasno se je 
družil tudi z ostalimi hospitaliziranimi otroki v sobi ali igralnici. 
 
Problem Vzrok Simptomi 
- nizko vrednotenje samega 
sebe v določeni situaciji 
- zdravila (Medrol) 







SAMOSPOŠTOVANJE, nizko zaradi določene situacije; M. G., str. 231 
 
Cilji zdravstvene nege: 
- pacient bo okrepil samospoštovanje; 
- pacientova samozavest bo izboljšana; 
- pacient bo okrepil samozaupanje;  
- pacient bo manj introvertiran; 
- pacient bo neobremenjeno govoril o svoji bolezni; 
- pacient bo odkrito govoril o svojih težavah. 
 
Negovalne intervencije: 
- spodbujanje pacienta  k izražanju čustev, občutkov in potreb; 
- vključevanje psihologinje vsak dan tekom hospitalizacije; 
- nudenje psihične opore in pomoči; 
- vključevanje pacienta v aktivnosti na oddelku, zaposlitev tekom dneva; 
- motiviranje pacienta k možnostim izboljšanja zdravstvenega stanja bolezni; 
- vključevanje staršev v pogovor in zdravljenje; 
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- spodbujanje pacienta  k samoiniciativnemu izražanju o težavah. 
 
Kolaborativne aktivnosti: 
- vsakodnevni pogovor s psihologinjo. 
 
Vrednotenje zdravstvene nege: 
- pacientovo samospoštovanje je bilo ob ponovni uvedbi terapije zdravil (Medrol) 
omajano; 
- pacientova samozavest je bila ob pomoči psihologinje delno izboljšana; 
- pacient je delno okrepil samozaupanje;  
- pacient je bil do nepoznanih ljudi še vedno introvertiran; 
- pacient je bil ekstrovertiran v pogovoru o vsakdanjih zadevah, v izražanju čustev pa 
je še vedno negotov; 




Izjemno rad se ukvarja s športom in večino prostega časa po šoli je porabil za športne 
aktivnosti s prijatelji. Navdušen je nad gorskim kolesarstvom. Povedal nam je, da mu 
bolezen in predpisana terapija (Medrol) ovirata možnost športne aktivnosti zaradi splošne 
fizične oslabelosti in bolečih sklepov. Splošno fizično oslabelost in slabo počutje je čutil 
tudi ob ponovnem zagonu bolezni, kar ga je prav tako omejuje pri športnih aktivnostih. 
 
Problem Vzrok Simptomi 
- nevarnost za nezmožnost 
telesnih aktivnosti  
- ponovni zagon bolezni 
- terapija zdravil (Medrol) 
- splošna fizična oslabelost 
- slabo počutje 
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Negovalna diagnoza 
AKTIVNOST, nevarnost za nezmožnost telesnih aktivnosti; M. G., str. 136 
 
Cilji zdravstvene nege: 
- pacient bo vsakodnevno aktiven; 
- pacient bo poročal o boljšem počutju; 
- pacient bo okrepil fizično moč; 
- vpliv stresa bo zmanjšan. 
 
Načrtovane intervencije: 
- kontrola krvnih izvidov 1x/mesec; 
- redno jemanje predpisane terapije zdravil za vzdrževanje remisije bolezni 
(postopno zmanjševanje jemanja Medrola); 
- skrb za ustrezno prehrano in vnos tekočin po priporočilih zdravnika;  
- izogibanje stresnim dejavnikom, skrb za relaksacijo in počitek po šoli (poslušanje 
glasbe, modelarstvo, ribolov, druženje s prijatelji); 
- poučitev pacienta o pomembnosti počitka in relaksaciji po šoli (poslušanje glasbe, 
modelarstvo, ribolov, druženje s prijatelji). 
 
Vrednotenje zdravstvene nege: 
- pacient je bil motiviran za vsakodnevne aktivnosti; 
- pacient je poročal o boljšem počutju; 
- pacient v času hospitalizacije še ni okrepil moči; 




Razumel in sprejemal je zdravstveno vzgojne nasvete zdravstvenega osebja, sposoben je 
bil dojemanja in učenja za uspešnejše zdravljenje in vzdrževanje remisije bolezni. 
V pogovoru smo začutili odklonilen odnos do ponovno predpisane terapije (Medrol). 
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Problem Vzrok Simptomi 
- nesprejemanje terapevtskih 
navodil, odklanjanje terapije 
- stranski učinki (akne, 
boleči sklepi) 
- zmanjšana samopodoba 
- zmanjšana fizična 
aktivnost 
- ponoven zagon bolezni 




ODKLANJANJE (predpisane terapije zdravil); M. G., str. 68 
 
Cilji zdravstvene nege: 
- pacient bo redno jemal vsa predpisana zdravila po naročilu zdravnika; 
- zmanjšati nezaupanje in strah ob sprejemanju, zamenjavi ali uvedbi novih zdravil; 
- pacient bo motiviran za jemanje predpisanih zdravil; 
- pacient bo poučen o delovanju in možnih stranskih učinkih zdravil; 
- pacient bo zavestno jemal predpisano terapijo zdravil; 
- pacient bo poznal pravilne odmerke in čas jemanja zdravil. 
 
Načrtovane intervencije: 
- zagotavljanje predpisane terapije čez dan; 
- spremljanje učinkov in sprememb ob uvajanju novega zdravila (Medrol); 
- vzpodbujanje pacienta pri jemanju zdravil; 
- poučevanje pacienta o pravilnem jemanju terapije; 
- poučevanje pacienta o učinkih novega zdravila za izboljšanje zdravstvenega stanja 
in vzdrževanje remisije bolezni. 
 
Kolaborativne aktivnosti: 
- v primeru odklonitve predpisane terapije zdravil obvestiti zdravnika. 
 
Vrednotenje zdravstvene nege: 
- pacient je redno jemal vsa predpisana zdravila po naročilu zdravnika; 
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- zmanjšana sta bila nezaupanje in strah ob sprejemanju, zamenjavi ali uvedbi novih 
zdravil; 
- pacient je bil motiviran; 
- pacient je bil poučen o delovanju in možnih stranskih učinkih zdravil; 
- pacient je zavestno jemal predpisano terapijo zdravil; 
- pacient je poznal pravilne odmerke in čas jemanja zdravil. 




Kronična črevesna bolezen močno spremeni način življenja, zato potrebujejo pacienti 
pomoč in podporo na fizičnem, psihičnem in socialnem področju. Najbolj kritično skupino 
predstavljajo ravno otroci in mladostniki, saj so v dobi odraščanja, rasti in uveljavljanja v 
družbi najbolj občutljivi za vse bolezenske dejavnike, ki jih ovirajo pri razvoju. 
 
Pri zdravljenju pacienta s Crohnovo boleznijo je pomembno, da ga že pri prvem sprejemu 
obravnava izkušen zdravstveni tim, ki ga s pravilnim pristopom pripravi na uspešnejše 
zdravljenje s čim manj strahu, negotovosti in neprijetnosti. Zdravstvena nega poteka 
kontinuirano in je celostno obravnavana, naloga medicinske sestre pa je hitro 
prepoznavanje dejavnikov tveganja, negovalnih problemov in psihičnega doživljanja 
kronične bolezni. V času hospitalizacije je zadolžena za pozitiven pristop in dosledno 
opravljanje vseh zdravstveno negovalnih nalog. 
 
V študiji primera smo predstavili zdravstveno oskrbo mladostnika na področju 14-ih 
temeljnih življenjskih aktivnostih po shemi Virginije Henderson. Pridobljeni rezultati so 
pokazali na velik poudarek pri aktivnosti učenja zdravstveno vzgojnih ukrepov o 
učinkovitem spopadanju s kronično boleznijo ter njenemu boljšemu razumevanju in 
sprejemanju. Mladostnik je bil že od prejšnjega zdravljenja poučen o prepoznavanju 
znakov bolezni, možnih zapletih, ustrezni prehrani in poznavanju zdravil z vsemi 
stranskimi učinki, da lahko ob ponovnem zagonu bolezni pravilno ukrepa. Ponavljajoči 
problem za zagon bolezni smo ugotovili predvsem na področju prehrane, saj se občasno 
prekrši z nedovoljenimi živili, in  tudi vpliv stresa, notranjega nemira in omajane 
samozavesti. S tem povezana je pomembnost vključevanja nudenja pomoči na 
psihosocialnem področju. Pri mladostniku smo ugotovili, da ga bolezen zelo omejuje pri 
rekreaciji, delu in ustvarjalni zaposlitvi. Kronična oblika bolezni je vplivala na njegovo 
samopodobo in samospoštovanje, saj se zaradi fizične oslabelosti in pogostega odvajanja 
ne more vključevati v vse vsakodnevne aktivnosti z drugimi otroki. Veliko obremenitev 
mu še vedno prestavljajo kortikosteroidna zdravila zaradi mnogih stranskih učinkov. 
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Pri ostalih aktivnostih smo mu nudili pomoč z nasveti za obvladovanja bolečine in osebno 
higieno po odvajanju, potreboval pa je tudi našo pomoč pri upravljanju z infuzijskim 
sistemom in zagotavljanju ustrezne klime za ciklično spanje.  
Naša skrb je temeljila na izvajanju kakovostne zdravstvene nege in pozitivni vzpodbudi za 
čimprejšnje okrevanje in samostojnost. 




V življenju vsaka bolezen prizadene človeka, še posebej pa to velja za neozdravljivo 
kronično bolezen pri najmlajših, saj so se z njo primorani sprijazniti, jo sprejeti in živeti z 
njo.  
Pravočasno odkrivanje Crohnove bolezni in ukrepanje je temeljna točka za uspešno 
zdravljenje, ki je zanje življenjskega pomena.  
Pomembna je celostna obravnava zdravstvene nege na vseh življenjskih področjih. Za 
vsakega posebej predstavlja individualno in kakovostno obravnavo ter je učinkovita samo, 
če so izvršeni vsi zdravstveni pogoji: ustrezna zdravniška oskrba in zdravstvena nega, 
vključevanje staršev v proces zdravljenja, zdravstveno vzgojno varstvo in psihološka 
pomoč. Medicinska sestra je zadolžena za prepoznavanje vseh sprememb, ki se dogajajo v 
otrokovem življenju, upoštevati mora indikacije in kontraindikacije njegovega 
zdravstvenega stanja ter nanj na podlagi tega pravilno zdravstveno vzgojno ukrepati. 
Dosledno upoštevanje vseh pridobljenih nasvetov usposobljenih zdravstvenih 
strokovnjakov nudi otrokom in mladostnikom vzdrževanje čim daljše remisije v njihovem 
domačem okolju. 
 
S študijo primera smo prišli do spoznanja, da Crohnova bolezen otrok in mladostnikov 
izrazito vpliva na kakovost življenja in vključevanje v družbo v času aktivnosti bolezni. 
Standardno zdravljenje temelji predvsem na zdravilih in je uspešno, vendar  le za določeno 
obdobje, saj predstavljajo stranski učinki še vedno velik problem. Ustrezna prehrana in 
učinkovito spoprijemanje s stresom pa predstavljata najpomembnejša varovalna dejavnika 
pri preprečevanju ponovnega zagona aktivnosti bolezni. Na podlagi opazovanja našega 
primera smo potrdili, da dobri družinski odnosi in razumevanje s sovrstniki ter njihova 
vsakodnevna pomoč in pozitivne misli ugodno vplivajo na pacientovo psihično stanje, da 
si okrepi samozavest in pristopi k zdravljenju z večjo močjo. 
 
Zdravljenje kronične bolezni je zato velik izziv, kjer je potrebno vložiti veliko truda, ki pa 
je vsekakor nagrajen. Poglavitni cilj staršev in zdravstvenih delavcev je doseči čim bolj 
normalno in polno življenje otroka ali mladostnika. 
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